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  :چكيده
هاي عصبي، همواره به دليل اهميت خاص اين سيستم در كنترل اعمال بدن و همچنين عدم قابليت بازيـابي                   مهندسي بافت سلول  

ها يـا صـدمات فيزيكـي از توجـه و حـساسيت ويـژه اي برخـوردار                  هاي عصبي پس از آسيب ديدن توسط بيماري       و ترميم بافت  
بـه خـاطر    . شوند  بندي مي   اصلي ضايعات اعصاب مركزي و ضايعات اعصاب محيطي طبقه        هاي عصبي در دو دسته        آسيب .است

درحـال حاضـر   . ها نيز با هم متفاوت استهايي كه در ساختمان ميكرو و ماكرو اين دو دسته وجود دارد، نحوه ترميم آن         تفاوت
ختي كار در مورد دسـتگاه عـصبي        س. هيچ روش مشخصي براي درمان دستگاه عصبي مركزي به صورت كلينيكي وجود ندارد            

ها نـسبت بـه     مركزي به دليل چگالي بين سلولي بسيار بالاي آن نسبت به دستگاه عصبي محيطي و سرعت تكثير پايين اين سلول                   
. هاي دستگاه عصبي محيطي توانايي خوبي در باز توليدخود دارنـد            ثابت شده است كه سلول    . باشد  هاي عصبي محيطي مي     سلول

قالبگيري، استفاده از هالو فـايبر، شستـشوي نمـك و جـدايش             (هاي مختلف ساخت داربست     لعه سعي شده كه روش    در اين مطا  
با توجـه بـه اينكـه يـك راهگـاه يـا       . بررسي و مزايا و معايب هر كدام ارائه شوداز پلي هيدروكسي بوتيرات )  مايع-فازي جامد   

اي درصـد تخلخـل بـالا، سـاختار لولـه          زيست تخريب پذيري،     زيست سازگاري و  (داربست عصبي بايد چهار خصوصيت ويژه       
 زيـست   بـراي بهبـود   لازم بـه ذكـر اسـت كـه          .  را دارا باشد، اين بررسي انجام شد       )شكل در حد ميكرو و خواص مكانيكي لازم       

با شـرايط    (ناكسيد كرب اين پليمر تحت فرآيند پلاسماي گازي اكسيژن و دي        در ابتدا فيلم    سازگاري پلي هيدروكسي بوتيرات،     
پس از اصلاح با آناليزهاي طيـف سـنجي مـادون قرمـز، زاويـه تمـاس قطـره آب، انـدازه گيـري بـار                     اصلاح شد و     )كنترل شده 

 مـورد بررسـي   B65 كـشت سـلول  بـا  ، مطالعه رفتارهاي حرارتي و مكانيكي و در انتها  سطحي، ميكروسكوپ الكتروني و اتمي    
داراي زيـست سـازگاري قابـل قبـولي بـوده و ايـن در              ود كه پس از اصلاح، سطح پليمر        نتايج حاصله گواه بر اين ب      .قرار گرفت 

، مشخص شد كه سه روش اول      هاي ساخت داربست  در ادامه با بررسي روش    . حالي اتفاق افتاد كه خواص توده پليمر ثابت ماند        
يـك داربـست عـصبي مناسـب را           لازم هـاي  ويژگـي  هـا هاي ساخته شده با ايـن روش      زيرا داربست  آمدي نيستند رهاي كا روش
و توليـد   هـاي پـايين      اما روش جدايش فـازي بـه علـت هزينـه           .ها ارائه شده است   هايي براي بهبود اين روش    ، البته راه حل   ندارند

در ايـن روش محلـول پلـي        . هـاي بيـشتري روي آن انجـام گرفـت         هاي مناسب مورد توجه بيشتر قرار گرفت و بررسي        داربست  
تحت يك گراديان انتقال حرارت جهت دهي شده منجمـد شـد و حـلال منجمـد در دمـاي                    اكسان  وتيرات در دي  هيدروكسي ب 

 اثر درصد پليمـر در حـلال و         در اين قسمت  .  از درون داربست بيرون كشيده شد      پايين در دستگاه فريز دراير    پايين و تحت فشار     
  افزايش درصد پليمر در محلول باعث افـزايش        .ت بررسي شد  همچنين دماي انجماد محلول بر ساختار و خواص مكانيكي داربس         

هـا  محلـول اثـر قابـل تـوجهي بـر سـاختار داربـست             انجماد  دماي  . تخلخل به ميزان كم شد     خواص مكانيكي و كاهش      چشمگير
تار اي مـنظم بودنـد و بـا كـاهش دمـا كـاهش نظـم در سـاخ        هاي ساخته شده در دماهاي بالا داراي ساختار لولـه      داربست. داشت

اكـسان و مقايـسه آن بـا حـلال           در دي  پلي هيدروكـسي بـوتيرات    محلول  ) DSC(بررسي رفتار حرارتي      با .توبولار مشاهده شد  
شـده از   هـاي سـاخته   كـه داربـست  از طرف ديگر اين نتيجه بدست آمد     ها از طرفي، و بررسي خواص مكانيكي داربست       خالص

 در حلال، خواص مكـانيكي بهتـري        پلي هيدروكسي بوتيرات  كريستاليزاسيون  محلول منجمد شده در دماهاي پايين تر از دماي          
  . دهدها را نشان ميداشته كه اين پديده اثر مستقيم بلورينگي بر خواص مكانيكي داربست

 P19هـاي  ، از سـلول هـاي عـصبي  ها براي رشـد سـلول   داربستو اثبات مناسب بودن in vitro انجام آزمايشات برايپايان در 
-بر روي داربـست    ري رشد و تكث   ، كشت ، كه پس از   هاي عصبي استفاده شد    جهت دهي شده به سمت سلول      موشيسينوماي  كار
  .هاي عصبي تمايز داده شدند، به خوبي به سلولها
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  مقدمه: فصل اول
   بيومتريال  معرفي.1-1

كار ه ب بدن ترميم و يا جايگزيني عضو يا اندامي معيوب در، ي را گويند كه براي رفع نقايصاهماد 1بيومتريال
از رشد و به هم » زيستمواد«اي در دانش مواد تحت عنوان گذشته زمينه تازه چهل سال -طي سي . مي روند

ها موادي اين. پديد آمده است) فلزها، سراميك و مواد پليمري(ناگون از مواد پيوسيتن چند شاخه گو
بيشتر (ويا طبيعي هستند كه براي كار كردن و رفع نقايص در موجود زنده ) اني و يا آلي ك-سنتزي (عي مصنو
از . دهدميها را نشان هايي از آن نمونه)3-1(و ) 2-1(، )1-1(هاي طراحي و ساخته شده اند، شكل) انسان

براي پر كردن دندان ) ملغمه يا آلياژهاي جيوه(موارد آشنا و سابقه دار زيستمواد مي توان به مواد دندانپزشكي 
ها  كه برخي از آناي فلزي در شكسته بندي اشاره كرديا ديگر موادي چون لثه و دندان مصنوعي و قطعه ه

  .شوندمي ها ديدهدر شكل
واد به تدريج طي سي سال گذشته به ويژه در آمريكا پديدار شده و اكنون رقم به اين ترتيب صنايع زيستم

 شركت در آن دخالت 700را كه بيش از )  ميليارد دلار در سال70حدود (بسيار بزرگي از تجارت جهاني 
 هاينكته بسيار مهم اين است كه اين مواد در حجمي بسيار كم ولي قيمت. انددارند؛ به خود اختصاص داده

براي نمونه كشور ما براي . رسند و در زمره فرآورده هاي استراتژيك قرار دارندبس گزاف به فروش مي
 ميليون دلار 200خريد چند صد كيلوگرم از اين مواد در مصارف پزشكي و دندانپزشكي ساليانه شايد بيش از 

  .فرستد ارز به خارج مي
اشياء و قطعه هايي كه :  كه خلاصه آن به شرح زير استردگيمياي از مواد را در بر زيستمواد طيف گسترده

 ،دندان و لثه مصنوعي،  عدسي و زلاليه: در جراحي و اورتوپدي يا پيوند اعضا در پزشكي كاربرد دارند مانند
 ، ديسك كمر، 2هاهاي روي چشم، كليه و ريه مصنوعي، دريچه قلب و قلب مصنوعي،  نخ بخيه و كاشتنيلنز

هاي انتقال خون، عروق مصنوعي،  بندي، كيسههاي ويژه شكستهاصل، پيچ و مهره و صفحههاي مفاتصال
ها در مهندسي هاي انتقال دهنده ژن به درون ياخته حامل4هاي زيستي، تراشه3ها، مواد مركبزيست چسب

  .]1[  براي مهندسي بافت5هاژنتيك و داربست

                                                 
1 Biomaterial 
2 Implants  
3  Composites 
4 Biochips 
5 Scaffolds 
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، )معمولاً از پليمر ويا فلز ساخته مي شود       (هاي عروق    براي رفع گرفتگي   Stent: اي زيستمواد الف  برخي كاربرده  ):1-1( شكل
اي روي  ژلـه   لنـز   :كاشتني دنداني ساخته شده از سراميك و فلز، د        : هاي حاوي دارو، ج   تزريق دارو از طريق شليك ريز دانه      : ب

  .]1[ )معمولا ساخته شده از هيدروكسي اتيل متاكريلات(چشم 
  
  
  
  

ــكل ــورد         ):2-1( ش ــاي م ــوزن ه س
  .]1[ استفاده براي نخ بخيه
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  .]1[ انواع زيستمواد ):3-1( شكل

  
  تاريخچه. 1-2

از دوران باستان، بشر نياز داشته است كه نواقص بدن خود را در حد توان و با امكانات زمان خويش مرتفع و 
ها به دليل عدم انتقال و ثبت هايي هم داشته است كه بسياري از آنخود را درمان نمايد و بي ترديد موفقيت 

 همه تمدن هاي قديم مانند مصر، چين، هند، ايران و يونان اًاما تقريب. ها براي ما شناخته شده نيستاين مهارت
 اختيار ها و مداركي از كاربرد موفقيت آميز اعمال جراحي و موادي كه در اين اعمال به كار رفته درداستان
در ايران، )  سال پيش4800 تا 6800(براي نمونه، اخيراً در كاوش هاي باستان شناسي در شهر سوخته . دارند

اي از قير و چربي به اضافه تارهاي  آميختهكالبد زني يافته شد كه چشم چپ آن مصنوعي است و احتمالاً
 در بدن بسياري از موميايي هاي مصر نشانه ، يا اينكه]2[درست شده است) به منزله مويرگ(بسيار ظريف طلا 

گفته مي شود فردي ). 4-1(هايي از انجام اعمال جراحي و استعمال قطعات غير زنده ديده شده است، شكل 
اي كه از ناحيه صورت برداشته  سال پيش،  بيني آسيب ديده يك نفر را با وصله2600 حدود 1به نام سوشروتا

   .) ترميم بينينخستين(بود درمان كرده است 
هاي استخوان بهره گرفته  سال پيش،  ظاهراً بقراط از سيم طلا و نخ كتان براي ترميم شكستگي2500حدود 
قديمي ترين . ندشناسهمچنين وي را مخترع نوعي پنس و ساير وسايل ابتدايي دندانپزشكي مي. است

ها وپس از آن يوناني ها و رمي هاست  ان ساخته هاي طلايي متعلق به فينيقي ها، اتروسكپروتزهاي دنداني،
  گي به چند صد سال پيش از ميلاد اشاره دارند و به نظر مي رسد كه طلا از قديمي ترين موادي بوده همكه 

                                                 
1 Sushruta 
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رفته است و حتي احتمال دارد كه كاربرد آن به زمان  سال براي معالجات دنداني به كار مي2500كه در طول
  .دهاي پيش از تاريخ مكتوب برس

  
  
  
  

  شست پاي چوبي مربوط ):4-1( شكل
  ].4[  سال پيش3000 تا 2650به 
  
  
  
  
  

 بشر به معالجه خود ،خ مختصر، اين نكته عايد مي شود كه بسته به امكانات هر عصر و مكانياز مطالعه اين تار
تر و كارآمدتري هها از مواد ابزارها و روش هاي بپرداخته و بدين منظور، همواره با پيشرفت در ساير زمينه

 تا اينكه پس از انقلاب صنعتي در اروپا و همگام با ساير تحولات دچار تحول گرديد و بهره گرفته است،
 آهن و ، نقره، ميلادي از انواع سيم ها و ميله هاي فلزي چون طلا19 و 18به اين ترتيب در قرون . شتاب يافت

ان حاضر، در اثر پيشرفت هاي علمي در زمينه هاي در زم. پلاتين براي تثبيت شكستگي ها بهره گيري شد
اي پيدا نموده به حدي كه امروزه هر روز صدها يندهآشيمي فيزيك و مهندسي مواد اين تحولات شتاب فز

  .دستاورد در جهان گزارش مي شود
يـد  د گر كاربرد پليمرها در پزشكي به ويژه در جراحي ها دچار تحـول         1930با پيدايش مواد پلاستيكي از دهه       

اي ساخته شـده از كـوپليمر    به بعد پديد آمد، زيرا در اين زمان پروتزهاي پارچه1950و پيشرفت عمده از دهه   
كه كوپليمري از وينيل كلرايد و آكريلونيتريل است، بـه كـار رفـت و سـپس مـواد ديگـري ماننـد        1 وينيون ان

ها موجـب مـي شـود كـه در اثـر            اين پارچه . رفتندنايلون، ارلون، داكرون، تفلون و ايوالون بدين منظور به كار           
، برخـي از    )4-1(تـا   ) 1-1(جـدول هـاي     . ها يشان، پوششي سازگار با خون به وجود آيـد         رشد بافت در روزنه   

-، نشان مـي  رامي شود شامل فلزات، آلياژها، سراميك ها، پليمرها و مواد مركب در پزشكيمواد كاربردهاي 

  .دهند

                                                 
1 Vinyon N 
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هاي بخيه، نوارهـاي جراحـي، چـسب         نخ: دهاي مورد مصرف در حال حاضر عبارتند از       متداول ترين زيستموا  
 كه  1قدامي) صليبي(پارگي رباط چليپايي    . ها تقريباً هيچ عمل جراحي ميسر نمي باشد        هاي بافت كه بدون آن    

  .در فعاليت هاي ورزشي رخ مي دهد، توسط جايگزين هاي طبيعي يا مصنوعي درمان مي شود
كه آلياژهاي فلزي، سراميك ها، مواد مركب و پليمرهايي با جرم مولكولي بالا، كه اجسامي طبيعي است 

در حالي كه مواد نرم، كشسان . سخت هستند، براي كاربردهاي مرتبط با استخوان، مفاصل و دندان مناسب اند
 به عنوان الكترود، از جدا از اين كاربردها، از فلزات. و انعطاف پذير براي ترميم بافت هاي نرم مناسب اند

پلاستيك ها و پليمرهاي شفاف براي چشم، و يا از مواد كدر در برابر پرتوهاي راديواكتيو، به عنوان حاجب 
) زيست تخريب پذير( 2كه ماده اي زيست فروپاش) فسفات كلسيم(آپاتيت . در راديوگرافي مصرف مي شود

هاي بي اثر براي سازش پذيري بهتر عروق غالزاز . است، در بازسازي بافت هاي سخت به كار مي آيد
 نوع ماده مختلف در 50امروزه بيش از . مصنوعي با خون ويا كاربردهاي دندانپزشكي بهره گيري مي شود

  .]3 -6[ انواع اعضاي مصنوعي پيچيده به كار مي روندساخت 
 

  ].6[ فهرستي كوتاه از عمده كاربرد هاي زيستمواد در پزشكي ):1-1( جدول
  بندي استخوان

  نوع ماده  كاربرد
  واناديم، فولاد ضدزنگ اتيلن، تيتانيوم، آلياژ تيتانيوم، آلومينيوم، پلي  )زانو، لگن(جايگزيني مفاصل 

  فولاد ضدزنگ، آلاژ كبالت، كرم  بندي صفحات شكسته
  متيل متاكريلات پلي  سيمان استخوان

  هيدروكسي آپاتيت  ترميم نقايص استخوان
  تفلون، داكرون  هاي مصنوعي اطزردپي و رب
  تيتانيم، آلومينا، فسفات كلسيم  هاي دنداني كاشتني

  قلب و عروق
  اورتان داكرون، تفلون، پلي  پروتزهاي عروق
   كربن بافت بازفرآوري شده، فولاد ضدزنگ،  دريچه قلب

  اورتان لاستيك سيليكون، تفلون، پلي  كانتر
  ها اندام

  اورتان پلي  پوست مصنوعي
   كلاژن-مواد مركب سيليكون   صفحات ترميم پوست

  آكريلونيتريل سلولز، پلي  كليه مصنوعي
  لاستيك سيليكون   تنفس-دستگاه قلب 

                                                 
1 Anterior Cruciate Ligament – ACL 
2 Biodegradable 
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  ].6[ برخي كاربردهاي زيستمواد ):2-1( جدول
  دندانپزشكي  پزشكي

  دستگاه اسكلت .1
  )زانو و ران(هاي مصنوعي  مفصل -
  بندي صفحات مخصوص شكسته -
  سيمان استخوان -
  ها شتنيكا -
  زردپي مصنوعي -
  هاي صورت كاشتني -

  قلب و عروق. 2
  پروتز عروق -
  خون مصنوعي -
  ها قلب دريچه -
  پيوند عروق -
  هاي قلب استنت -
  ابزارهاي كاشتني -
  كمكي قلب -

  فلزات. 1
  ها ملغمه -
  آلياژهاي طلا -
   كرم-آلياژهاي كبالت  -
  ناتيينول -
  آلياژهاي فلزات پايه -
   آلومينيم-آلياژهاي تيتانيم  -
  دهاتيهاي  كاشتني -

  ها اندام. 3
  هاي سوختگي پوشش -
  پوست مصنوعي -
  هاي ترميم پوست قالب -
  قلب مصنوعي -
  كليه مصنوعي -
  پمپ انسولين -
  دستگاه قلب و ريه -
  كبد مصنوعي -
  مري      -

  حواس. 4
  جايگزين حلزون گوش -
  عدسي چشم -
  كاشتني مخصوص جراحي رتين -
  هاي مماسي عدسي -
  زلاليه مصنوعي -
  بانداژ قرنيه -
  چسب مخصوص -

  ليمرهاپ. 2
  الاستومرها -
  هاي پايه)لاينر(آستر  -
  ها ورني -
  ها چسب -
  ها آكريليك -
  ها انسداد كننده -

  ساير. 5
  ادوات دفع ادرار -
  سوند -
  نخ بخيه -
  ها پركننده -
  پيوندهاي بافت پيوندي -
  هاي عبور مايعات كاشتني -
  مواد ترميم نخاع -

  علوم آزمايشگاهي. 6
  هاي تشخيص طبي لاتكس -
  مواد سازنده اليزا -
  اي مغناطيسيه ريزدانه -
  هاي فلورسنت ريزدانه -
  هاي ملكولي قالب -
  ها ي حسگرذ -

  ساير. 3
  هاي دندان سيمان -
  هاي دندان چيني -
  تركيبات گچي -
  ها موم -
  مواد پروتز -
  impressionمواد  -
  ها كننده ها و ترميم پركننده -
  anteriorها  زيبا كننده -
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  ].6[  نخ هاي بخيه غير قابل جذب):3-1( جدول
  نوع و خواص مواد سازنده  نام تجاري  )ژنريك(نام صناعي 

  هاي طبيعي نخ
  پنبه طبي
  كتان طبي

  ابريشم طبيعي

  اي تابيده نخ پنبه  
  نخ كتاني بلند و تابيده

 نخ حاصل از كرم ابريشم و تابيده شده

ميد، درمالن، اتيلن، سوترن سورجا  هاي مصنوعي نايلون نخ
سوپرآميد، نورلن، سورجيلن، 

ن، داكرن، لولن، سورجيلن موننور
استريلن مرسيلن، آسترالن، اثيباند 

  دك، تودك پلي

  6 و 6آميد  تك رشته پلي
هاي  نخ قيطان حاصل از تك رشته

  6 و 6نايلون 
  6قيطان نايلون 
  تك رشته

  اتيلن ترفتالات پلي
  اتيلن ترفتالات تك رشته پلي
  اتيلن ترفتالات قيطان پلي

  يده و يا قيطاناي تاب تك رشته   هاي فلزي فولاد ضد زنگ نخ
  

  ].6[ نخ هاي بخيه قابل جذب ):4-1( جدول
  مواد سازنده  نام تجاري  )ژنريك(نام صناعي 
  هاي طبيعي كلاژن

  روده
  روده كرميك
  كلاژي ئي

  زردپي انقباض گاو
  كلاژن كرميك

  بخش زير مخاطي روده گوسفند
   روده گاو كه با نمك كرم آمايش يافتهزبخش سرو

   با نمك كرم آمايش يافتهزردپي انقباضي گاو كه

  هاي مصنوعي نخ
  پلي گلايكوليك اسيد
  پلي گلايكوليك اسيد
  پلي گلايكوليك اسيد

  910پلي گلاكتين 

 sدكسون 

  +دكسون 
  2دكسون 
  ويكريل

  هموپليمر اسيد گلايكوليك
  هموپليمر اسيد گلايكوليك با پوشش ضد اصطكاك

هموپليمر اسيد گلايكوليك با پوشش پلي 
  كاپرولاكتون

 گلايكوليك اسيد با پوشش - كوپليمر لاكتيد
   كلسيم-استارات 

  پلي دي اكسانون
  پلي دي اكسانون

  اس. دي. پي
  2اس . دي. پي

  پلي دي اكسانون
  نوع اصلاح شده پلي دي اكسانون
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ها در بافت هـايي ماننـد پوسـت،         از آنجايي كه خواص فيزيكي پليمرها بسيار به بافت نرم نزديك است، از آن             
پليمرهـاي مناسـب ايـن      . بهره گيـري مـي شـود       رد پي، غضروف، ديواره عروق، عدسي چشم، پستان و مثانه         ز

مصارف عبارتند از پلي اولفين ها، پلي آميدها، پلي استرها، پلي اورتان ها، پلي آكريلات ها، پلي سولفون هـا،    
يه، چـسب هـاي بافـت، شـانت و يـا            از برخي از اين مواد، در نخ هاي بخ        . پلي اترها و لاكتيك هاي سيليكوني     

از پليمرهاي زيست فروپاش مانند پلي استرهاي طبيعي و سنتزي و پلي آميـدها،              . پركردن فضا استفاده مي شود    
اين مـواد مـي تواننـد بـه عنـوان داربـست             . در مصارفي چون نخ بخيه و يا صفحات استخواني استفاده مي شود           

هاي جديد دارورساني ونيز داربـست      در خيلي از سامانه   . ت گيرد موقت عمل كنند تا اين كه ترميم بافت صور        
از كلاژن نوسازي شده هم بـه      . هاي مخصوص مهندس بافت از پليمرهاي زيست فروپاش بهره گيري مي شود           

پوشش . هاي قلب و پوست مصنوعي استفاده مي شود         ني ديواره شريان ها، دريچه    يطور گسترده اي در جايگز    
  . و سوختگي از پر مصرف ترين زيستمواد به شمار مي آيندهاي سطحيا و زخمهاي مخصوص بريدگي ه

        هاي ساخته شده از پليمرهاي طبيعـي يـا مـصنوعي در دسـتگاه هـايي چـون كليـه و ريـه مـصنوعي بكـار                          غشاء
م  در تشخيص هاي طبـي، سيـست       هالاتكس: از ديگر مصارف پليمرها در پزشكي و درمان عبارتند از           . روندمي

تـرميم نخـاع، در چـشم پزشـكي از          ...) خوراكي، جلدي، درون رحمي، زير پلكـي و         (هاي جديد دارورساني    
عدسي هاي تماسي سخت يا نرم پليمري بر روي چشم، از مايعات شفاف پليمري مانند هيالورونيـك اسـيد بـه                     

يكي با هدف زيباسـازي، از      جراحي هاي پلاست  . عنوان زلاليه و يا از پوشش هاي محافظ قرنيه استفاده مي شود           
مواد مركب خصوصيات اجزاي به كار رفتـه در خـود را            . ديگر موارد شناخته شده، كاربرد زيستمواد مي باشد       

ماننـد محـصولات پروپلاسـت كـه از اليـاف           (نهند،  كنند و خصوصيات جديدي در اختيار مي      در هم تلفيق مي   
. مسن از آرتريت و پيامـدهاي مفـصلي آن در رنـج انـد             بيشتر افراد   ). كربن مدفون در تفلون حاصل شده است      

باشد كه اين ها از فلز      هاي متداول معالجه جايگزيني كامل برخي از مفاصل به ويژه زانو مي           امروزه يكي از راه   
كـردن دنـدان ويـا    اي و رزيـن هـا در پر  اكثر ما از كـاربرد مـواد ملغمـه   . پليمر ويا مواد مركب ساخته مي شوند   

  : به دو منظور عمده در دندانپزشكي استفاده مي شود از كاشتني ها. زي براي دندان ها آگاهيمروكش هاي فل
  .دندان يا لثه مصنوعي و ديگر وسايل نگهداري دندان مصنوعي: الف
 و يا پركننده براي رشـد   Alveolar Ridgeكاشت كامل، مانند ترميم آرواره، به عنوان حامي در بازسازي : ب

  ].7 و 8[ترميم آسيب هاي پريودنسياستخوان براي 
  
  استحكام بافت هاي زيستي. 1-3

 و تعيين مصنوعيزيستمواد طبيعي يا ) مقاومت(يكي از مباحث علوم مهندسي، توصيف و سنجش استحكام 
  كه خود از لحاظ ساختاري (براي نمونه، آگاهي از خواص مكانيكي بافت ها و اندام ها . ها استاهميت آن
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.  مرتبط است، ضروري مي باشدهابايومتريال، در امور جراحي و معالجاتي كه با كاربرد )ده هستندبسيار پيچي
مثلاً اگرقرار باشد مفصل زانويي تعويض شود، بايد اطلاعات وسيعي در مورد نيروها و كشش هايي كه به 

 در دست داشت تا بتوان بر اين مفصل وارد مي شود،... هنگام ايستادن، راه رفتن، خم شدن زانو، نشستن و 
. اي با شكل، اندازه و طرح مناسب و از موادي مناسب و در عين حال سازگار با بدن، طراحي و ساختقطعه

       مي باشد ولذا... بديهي است كه خصوصيات مورد نياز، تابع وزن، سن، جنس و وضعيت كاري فرد و 
ديده مي شود كه كار گزينش قطعه زيستمواد، كار ساده و بنابراين . توان همه را با يك قطعه جوابگو بودنمي

اي نيست بلكه بر عكس بخش مهمي از دانش زيستمواد، فيزيك، مهندسي مواد و مكانيك ، پيش پا افتاده
اي مانند عدسي هاي تماسي روي چشم كه همين طور در مورد قطعه. پزشكي و ارتوپدي را طلب مي كند

با چشم بايستي از لحاظ شكل هندسي با چشم تطابق داشته باشند و در عين حال علاوه بر شفافيت و سازگاري 
اي بخواهد جايگزين زردپي شود ها برخوردار باشد، يا اگر قطعهاز دوام چندين ساله با حفظ همه ويژگي

  .بايستي عمده ويژگي هاي فيزيكومكانيكي يك زردپي را از خود بروز دهد
استحكام : زكومكانيكي كه در بهره گيري از زيستمواد اهميت دارند، عبارتند ازژگي هاي في  برخي از عمده وي

 6شكست، كليه خواص مرتبط با 5، خستگي4، ضربه پذيري3، تراكم پذيري2، توان خمشي1كششي) توان(
 و 11، ساييدگي10، خوردگي9، پارگي8خزش) خواص پلاستيك ها( 7تسليم، تغيير شكل برگشت ناپذير: مانند

  .گي خواصي مكانيكي اندمهري در اثر ضربه، كه ترك بردا
مانند ( خواص مكانيكي به كار رود بجزهمان طور كه گفته شد، چنانچه قطعه اي به خاطر نقش ديگري 

قطعاً ويژگي هاي الزامي ديگري نيز مي بايست ...) عدسي روي چشم، غشاء كليه مصنوعي، قلب مصنوعي و 
يب، كاركرد قطعات زيستمواد از جنبه هاي گوناگون مورد نياز و توجه به اين ترت. مورد توجه قرار گيرند

توانند بيانگر كارآيي آن در بنابراين خصوصيات فيزيكومكانيكي مربوط به يك قطعه به تنهايي نمي .است
محيط بدن باشد، بلكه مي بايست تمامي جنبه هاي فيزيولوژي، آناتومي، بيوشيمي، ايمونولوژيكي، 

فت هاي طبيعي و تغييرات پاتوفيزيولوژي كه بايستي توسط قطعه، رفع نقيصه و ايجاد حالت بيومكانيك با
مثلاً اگر قرار باشد قطعه اي با عمل جراحي در بدن . طبيعي، اعمال شود، لحاظ گردد و مورد توجه قرار گيرد

  .]7[ ، حتما بايستي از جنبه هاي ترميم و بازسازي بافت مربوطه اطلاع داشتقرار گيرد

                                                 
1 Tensile Strength  
2 Flexural Strength 
3 Compressibility 
4 Impact Strength 
5 Fatigue 
6 Failure 
7 Plastic Deformation  
8 Creep  
9 Rupture 
10 Corrosion 
11 Abrasion 
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  پاسخ بافت بدن نسبت به كاشتني ها. 1-4

 با بدن سازش داشته باشد، يعني حضور آن در محيط بدن يك بايومتريال انتظار اين است كه اولين و مهمترين
پاسخ بدن نسبت به قطعه كاشتني، . د و يا به اصطلاح زيست سازگار باشدي نكنبافتايجاد حساسيت و پاسخ 

 آن صورت گرفته و جنس ماده پيونديژگي هاي فرد، نوع عمل جراحي كه براي بستگي به محل استقرار و و
اصولاً بدن مواد خارجي را نمي پذيرد و چنانچه بدن نتواند آن را حذف كند، . اي كه نصب شده دارد

) ياخته هاي غول پيكر(ه ماده خارجي به شكل ذرات باشد، توسط ماكروفاژها چچنان.  را مي پوشانداطرافش
  ). در ترميم زخم ها رخ مي دهداي كهپديد( و حذف مي شود خورده

 و متعاقب آن ياخته اي چند هستهاصولاً پاسخ طبيعي نسبت به كاشتني ها، حضور گلبول هاي سفيد از نوع
ها در اما چنانچه كاشتني نسبت به بافت بي اثر باشد، اين ياخته. ها استهاي غول پيكر در نزديكي كاشتني

برعكس چنانچه . كنند ولي در عوض پوششي نازك از كلاژن آن را مي پوشاندحضور پيدا نميمجاورت آن 
قطعه كاشتني از لحاظ شيميايي يا فيزيكي نسبت به بافت پيرامون خود تحريك آميز باشد التهاب و تورم پديد 

اي مي ايش بافت هاي دانهكند و موجب پيدمي آيد كه اين امر فرآيند شفا يافتن و ترميم را با تاخير مواجه مي
ها، بهتر تثبيت مي وزنهراگر چنانچه كاشتني متخلخل باشد، در اثر رسوخ بافت هاي مجاور به درون . شود
 بافت هاي پيرامون 2 شيميايي، مكانيكي و يا حرارتي، موجب نكروز1مايوها در اثر تربرخي كاشتني. شود

  ].7[خود مي شوند 
اي مانند پيچ و مهره براي نگهداري  از قطعهاست بندي استخوان ها، لازم گاهي اوقات، مثلاً در شكسته

ها بهم جوش خوردند نياز به در گيري شود ولي پس از اينكه استخوانقطعات استخوان در كنار هم بهره
اي از اين رو در سال هاي اخير، كوشش شده است تا از قطعات اتصال دهنده. آوردن قطعه خارجي مي باشد

ه خود اين قطعات آهسته آهسته و طبق كها نباشد، بلفاده شود كه پس از انجام وظيفه نياز به در آوردن آناست
زيست (در اين گونه موارد؛ از پليمرهاي زيست فروپاش . يك دوره زماني مطلوب و معين جذب بدن بشوند

  . استفاده مي شود) تخريب پذير
  :ده قرار مي گيرنداز اين ديدگاه، زيستمواد در چهار دسته عم

  . مواد بي اثر با سطح صاف-الف
  . مواد تقريباً بي اثر با سطوح متخلخل-ب
  . موادي كه در سطوحشان واكنش هاي كنترل شده رخ مي دهد-ج
   . مواد قابل باز جذب-د

                                                 
1 Trauma 
2 Necrosis 
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زيكي بيشتر زيستموادي كه اكنون به كار مي روند، از نوع دسته اول هستند و در واقع از تلفيق خصوصيات في
با اين وجود حضور جسماني يك قطعه در بدن . با كمترين پاسخ سميت در بدن ميزبان، ايفاي نقش مي كنند

خواه ناخواه با پاسخ هايي در بافت هاي مجاور همراه است كه كمترينشان، پيدايش يك پوشش از تارهاي 
 ه و پوشش مزبور موجب جابجاعدم چسبندگي بين قطع . ميكرومتر مي باشد1 تا 1/0درهم تنيده به ضخامت 

مساله پس زدن پيوند ناشي از . شدن قطعه در اثر نيروها و در نتيجه محدوديت هاي زماني براي آن مي شود
 و 2 بين بستر زخم و قطعه پيوندي در موردي كه قطعات از نوع خودي1عدم وجود يك فاز مشترك پوششي

زيستمواد دسته دوم و سوم در نتيجه تلاش  .اينگونه است نيز  براي پيوند زدن به كار مي روند3يا غيرخودي
هنگامي كه آهنگ واكنش هاي سطحي . اندحاصل شده) فصل مشترك(اي هاي مرتبط با پايداري ميانرويه

به درستي تنظيم و مهار شوند، بافت هاي ترميمي از لحاظ ساختاري در درون لايه واكنش دهنده واقع بر 
در مقابل زيستمواد نوع چهارم . ند و موجب پايداري قطعه كاشتني مي شوندسطح كاشتني، قرار مي گير

طوري ساخته شده اند كه آهسته آهسته در محيط بدن فرو پاشيده و جاي خود را به بافت هاي جديد مي 
  .]7[ دهند، يعني مرز مشترك يا ميانرويه بين اين مواد و بافت زنده ناپديد مي شود

  
  اييايمني و سنجش كار. 1-5

از آنجا كه زيستمواد با بافت زنده بدن تماس و سروكار دارند، طبيعي است كه تمامي جنبه هاي ايمني و بي 
از اين رو تمام كشورها در اين باره به . ها مي بايست از پيش مورد سنجش و تاييد قرار گيردخطر بودن آن

در سطح بين المللي، سازمان . ها الزامي استوضع مقررات و قوانيني در اين زمينه پرداخته اند كه رعايت آن 
، و در داخل كشور ما وزارت )موسسه استاندارد آلمان (NIST، )سازمان استاندارد جهاني (ISOهايي مانند 

  .بهداشت و درمان و موسسه استاندارد متولي تدوين چنين مقرارتي مي باشند
  :ا الزامي است، به شرح زير مي باشدبه طور كوتاه شروط اصلي درباره زيستمواد كه رعايت آن ه

   4 ايفاي نقش-
  5 پايداري زيستي-

   زيست سازگاري-
   6 سترون پذيري-
 . سمي نبودن و رها نكردن اجزاي مضر-

                                                 
1 Dermal 
2 Autologous 
3 Allogen 
4 Functional Feasibility 
5 Bio-stability 
6 Sterilizability 
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. اين گونه ويژگي ها طبق دستور كارهاي مدون و استاندارد شده اي مورد سنجش و بررسي قرار مي گيرند
مثلاً .  آزمايش هاي حيواني و كلينيكي نيز ضرورت دارد،1اي درون بدنيافزون بر اين، يك سلسله آزمايش ه

 بافت زنده - آزمايش هاي درون بدني و كالبد شكافي و سنجش وضعيت سطوح و ميانرويه زيستمواد
پيش از آن كه به توليد انبوه (اطلاعات سودمندي از چگونگي تغييرات حاصل در سطح قطعات زيستمواد 

  .ها رخ مي دهد، در اختيار مي نهندو همين طور واكنش هايي كه بر سطوح آن) عرضه شوندرسيده وبه بازار 
-بـي پيش از شروع آزمايش هاي انساني، طبيعي است كه آزمايش هاي كشت بافت ويا حيـواني بـراي اثبـات                

 خطري زيستمواد مـورد نظـر انجـام شـود تـا بـدين وسـيله بتـوان از كـارايي و زيـست سـازگاري                         ضرري و بي  
روشن است كه پيش از اقدام به آزمايش هاي انساني مي بايست نخست آزمايش هـاي                . زيستمواد اطلاع يافت  

  .  و پس از آن، آزمايش هاي حيواني صورت پذيرد2آزمايشگاهي
روش هاي متعددي براي سنجش زيست سازگاري، نقش زيستي ادوات طبي و زيستمواد تهيه و تدوين شده 

، Cirkakowski (1986) مورد تجديد نظر و اصلاح قرار مي گيرند، مانند كتاب هاي كه معمولاً زود به زود

Black (1988) ،Silver (1994) همچنين روش هاي خاص سنجش اثرات سمي زيستمواد در منابعي چون ،
، انگليس و ساير كشورها براي آزمايشات مربوط به محيط هاي كشت ياخته، (USP)فارماكوپه هاي آمريكا 

 كاشتن درون عضلاني، سازگاري با خون، هموليز، سرطان زايي، ، سيستمي، تحريك درون جلديسميت
تومورزايي، كاشتني هاي بلند مدت، سازگاري ايمني، تحريك غشاء مخاطي، بيماري زايي، جهش زايي، و 

ر مفصل  عروقي مطالعات سازگاري با خون به طو-بديهي است كه در كاربردهاي قلبي . غيره يافت مي شود
ين ها و ليپيدها بر ئ و پلاكت ها، جذب پروتقرمزشدن گلبول هاي  لازم است و شاخص هايي مانند لخته

 خون، تغييرات صلبي گلبول هاي قرمز و غيره بايد مورد بررسي قرار 3 زمان انعقاد خون، گرانروي،سطح
  ].7[مناسب خود سترون گردند كاشتني ها مي بايست پيش از استقرار در بدن با شيوه هاي خاص و . گيرند

  
  زيستمواد پليمري. 1-6

هايي كه زيست سازگار ولي يكي آن. اصولاً از لحاظ كاركرد در بدن، زيستمواد پليمري دو دسته اند
هاي  هايي كه ضمن زيست سازگاري، آهسته آهسته در بدن تجزيه و به مولكولپايدارند و ديگري آن

اين نوع پليمرها را زيست تخريب پذير يا زيست .  ميان مي روندكوچك تبديل مي شوند وسرانجام از
نكته مهمي كه ذكر آن در ابتدا شايان توجه است، اين است كه هر محصول پليمري .  مي نامندتخريب پذير

كند، زيرا پليمرهاي  ديگر فرق ميسازندهسنتزي با هر اسم خاصي كه ناميده شود، از يك سازنده، نسبت به 
يعني برخلاف. ها با تركيب و جرم مولكولي متفاوت هستند لا مخلوطي از انواع مولكولسنتزي اصو

                                                 
1 In-vivo 
2 In-vitro 
3 Viscosity 
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 تركيبات سنتزي با جرم مولكولي كم مانند اسيد سيتريك، اتيل استات يا استن و غيره ويا ماكرومولكول هاي 
هر كدام شان طبيعي كه تحت نظارت ژنوم ساخته مي شوند، مانند انسولين يا هموگلوبين كه مولكول هاي 

ها يكسان نيستند و معمولاً  همگي يكسان و جرم مولكولي مساوي دارند، در پليمرهاي سنتزي همه مولكول
ها شركت داشته باشد، ترتيب  اندازه و جرم مولكولي، و چنانچه بيش از يك نوع مونومر در ساخت آن
افزون بر اين، محصولاتي . شوديمونومرهايشان متفاوت است و هميشه يك توزيع خاص در هر سنتز حاصل م

را كه سازنده هاي مختلف به فروش مي رسانند، خلوصشان فرق دارد و گاهي هم هر سازنده افزودني هاي 
بنابراين، بايد دانست كه . ها مي افزايد كه با ديگر سازندگان متفاوت استمخصوص خود را به آن

 6[ داشت عملكرد محصولات به آساني شبيه هم در آيدمحصولات پليمري تنوع زيادي دارند و نبايد انتظار 
  .]7و
  
 مورد استفاده در پزشكيپليمرهاي . 1-6-1

در ) اعم از چسب ها، الياف، پلاستيك ها، كشسان ها و رزين ها(امروزه از همه نوع فرآورده هاي پليمري 
قشي كه اين مواد ايفا مي كنند، مطابق انتظار، بسته به ن. انواع كاربردهاي طبي و درماني بهره گيري مي شود

خلاصه اي از عمده مواد پليمري را كه در حال حاضر در ) 5-1(جدول . بايد پايداري متفاوتي داشته باشند
روشن است كه براي هر كاربرد، چه در پزشكي و يا غير . دهد امور پزشكي و دارويي كاربرد دارند، نشان مي

  .ي را ايفا كند و بدان منظور، خواص ويژه اي را دارا باشدبايست وظايف خاص آن، جسم مورد نظر مي
بهره ) نشكني و سبكي(براي مثال، اگر قرار باشد عدسي عينك از پلاستيك باشد تا از امتيازات ويژه آن 

گيري شود، نخستين شرط اين است كه پلاستيك مورد نظر شفاف باشد و افزون بر آن از ويژگي هاي 
اش ناپذيري، پايداري در برابر نور، ضريب انبساط و نقطه ذوب مناسب، مقاومت ديگري چون استحكام، خر

و اگر بخواهيم از عدسي . برخوردار باشد... در برابر آب و ساير مايعات معمولي چون الكل، نفت و بنزين و 
ي كه در موارد.  بهره مند شويم، ويژگي هاي متفاوتي از آن انتظار خواهد رفت1نرم و ژله اي روي چشم

 نخ بخيه و يا پيچ و مهره هاي به كار(قطعه مورد نظر به طور مستقيم با بافت بدن و جريان خون تماس دارد 
. ، ويژگي هاي مورد انتظار از جسم مزبور، بيشتر و پيچيده تر مي شود)رفته در اتصال استخوان هاي شكسته

كه به آنتي ) مانند متيل متاكريلات(اني براي نمونه، در جراحي استخوان، به طور معمول از سيمان استخو
اين ماده دو ايراد اساسي دارد، يك اين كه پليمر مربوطه در بدن از . بيوتيك آغشته است، استفاده مي شود

رود و پس از انجام وظيفه بايد با عمل جراحي از بدن خارج شود، ديگر اينكه خود پليمر باعث بين نمي
، سال هاست كه محققان به دنبال موادي هستند كه در عين پاسخگويي به بنابراين. شودگسترش عفونت مي

  ].7 و6[ خواسته هاي مورد نظر، پس از انجام وظيفه، تحليل رفته و در بدن جذب شوند
                                                 
1 Soft Contact Lense 


