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  درمان ضايعات استخواني در آپاتيت نانوهيدروكسي پوشش با اسفنجي تخوانگرافت اسثر ا
  )مطالعه حيوانييك (

  حمدفرزين تاجوانچيم**زمردي،  ناظم ژماندكتر پ*زاده،   رحيم سولدكتر ر*
  »، واحد سنندجدانشگاه آزاد اسلامي«

  
   خلاصه

 استخواني است و سبب اتصال بيولوژيكي قوي پيوند يگار است كه داراي خواص هدايت و القا نانوهيدروكسي آپاتيت يك ماده زيست ساز:پيش زمينه
 . شود با استخوان مي

ضايعه و )  خرگوش6هر گروه (تقسيم شدند مساوي به سه گروه  خرگوش نر بالغ نژاد نيوزلندي 18  آزمايشگاهي،در اين مطالعه: ها مواد و روش
بدون پركننده رها شدند، ، حيوانات 1در گروه  .متر طول در وسط استخوان زند زبرين تحت بيهوشي عمومي ايجاد گرديد  ميلي10استخوان برداشت شده با 

. ند ضايعه با داربست استخوان اسفنجي با پوشش نانوهيدروكسي آپاتيت پر شد3 و در گروه ،متري ميلي 10 ضايعه با استخوان اسفنجي 2در گروه 
  . روز پس از جراحي خارج و تحت بررسي پاتولوژي و بيومكانيكي قرار گرفتند60 جراحي شدهزبرين  هاي زند استخوان
 كالوس 3 پر كرد، در گروه 1 در گروه كنترل و گروه 60  محل نقيصه را در روز،، مقدار ناچيزي از كالوس داخليهاي پرتونگاري عكسدر : ها يافته

در ارزيابي پاتولوژي ). >05/0p(داري نشان دادند  اختلاف معني 1 در مقايسه با گروه 3 و 2 گروه ،در شاخص بار نهايي.  تشكيل شد30داخلي در روز 
  . رخ داد3 و 2هاي   سازي داخل غضروفي و ترميم ثانويه شكستگي در قسمت مياني ناحيه نقيصه در گروه استخوان

تيام ل و عملكرد اين دو ماده در روند ا داشتوجودداري  تفاوت معنيپاتيت پوشش نانوهيدركسي آبا و بدون  اين مطالعه بين دو گروه در :گيري نتيجه
  . قابل ملاحظه بودلبه گروه كنتر هفته پس از جراحي نسبت 12استخواني 
  پيوند استخوانيهيدروكسي آپاتيت، ساختار نانو، استخوان، : هاي كليدي واژه

  
  قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :گريمراحل اصلاح و بازنماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله

 
 

Nano-Hydroxyapatite-Coated Cancellous Bone Graft in Bone-Defect Repair 
 (An Animal Study)  

*Rasoul Rahimzadeh, PhD; *Pejman Nazem Zomorrodi, PhD; **Mohammad Farzin Tajavanchi 

 
Abstract 

Background: Nano could promote strong biological bonding between implants. In this study the effect of cancellous 
bone scaffold coated with/without Nano-hydroxyapatite in vivo using an animal model of bone healing was studied.   

Methods: In an experimental study, 18 adult male New Zealand white rabbits were used dividing into three groups of 
six rabbits each. A segmental bone defect of 10 mm in length was created in the middle of the right radial shaft under general 
effective anesthesia in all rabbits. The defects in group I were left as such without filler, in group II the defect were filled up with 
harvested 10 mm rib bone and in group III the defect were packed with rib bone covered with nano-hydroxyapatite. The operated 
radiuses were removed on the 60th day and were pathologically and biomechanically evaluated.   

Results: The radiographs showed a trace of internal callus filled the gap in 60 days in group I, whereas in group II and 
III internal callus almost was formed on 30 days. Repair defect in group I and II with group III; and load bearing of group 
II, III compared with group I showed no significant difference (p<.05). In pathological evaluation, active endochondral 
ossification and secondary fracture repair took place in the middle of the defects in group II, III.  

Conclusions: In this study, significant difference was observed between cancellous bone scaffold coated with/without 
nano-hydroxyapatite and healing process of these two materials were significantly better than the control group at 12 weeks 
post injury.  
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  مقدمه
 هاي عفونتي نظير استخوانمتعدد  هاي بيماري به باتوجه

 توسط استخوان دادن دست از  واستخوان استخوان، تومورهاي
 وجود استخوان بازتوليد براي اي فزاينده نياز ،آسيب و زخم
 براي استفاده مورد مواد و استخوان پيوند هاي  تكنيك.دارد

 از لكرد استخوانعم و شكل بازگرداندن نقصيه جهت پركردن
زدن  پس قبيل از مشكلات خاصي دليل  بهمعمولاً رفته دست
 عمل، افزايش زمان استخوان، دهنده محدوديت پيوند،
 محدوديت با احتمالي مير و مرگ نهايت در و ها، درد عفونت

 چندين طي ها محدوديت اين رفع منظور به. )2,1(مواجه هستند
 كه بتواند اي ماده نيافت  جهتزيادي تحقيقات گذشته دهه

 گرفته انجام باشد، استخواني براي ترميم بافت مناسب جايگزين
هاي استخوان و  عنوان جايگزين مواد سنتزي متعدد به و

 راستا اين در .)4,3(اند استفاده شدههاي مواد استخواني،  جايگزين
 سرعت به گذشته سال چند در پزشكي زيست مواد رشتة

 دورة زمان كاهش جهت هاي جديدي حل راه تا يافته گسترش
  هدف. نمايند ارائه سلامت مشكلات ديگر و ها شكستگي التيامِ
 انجام و گيري وزن توانايي بدست آوردن مطالعات، اين از

 است درگير عضو طبيعي فيزيكي هاي فعاليت و معمولي حركات
 .كند مي كمك عمر طول ميانگين افزايش به موضوع اين كه

 درماني و استخواني بافت بازسازي براي آپاتيت يهيدروكس كلسيم
 قابل بندي شكسته و ارتوپدي جراحي در استخوان هاي بيماري
 قابليت با تواند مي آن نانومتريِ پودر ويژه به و است استفاده
 ميسر را استخواني بازسازي بافت تر، كوتاه زمان در و بيشتر
 استخوان پيوند مانند قبليهاي  روش جايگزين خوبي به و سازد
 به تكثير سلولي و  ترميم و دژنرسانس هر بافت،.)6,5(شود

 .اي جديد در ناحيه صدمه ديده بستگي دارد ساخت ماده زمينه
 از بايد استخواني مجدد ساختار ايجاد اب مطلوب استخوان پيوند
 هاي ضايعه پركردن جهت باشد، كاشت قابل جراحي طريق

 با تماس در كه باشد قوي و سخت ،باشند پذير قالب غيرمنظم
 شكل بايد باشد، داشته فوراً را نيرو تحمل توانايي استخوان
ارتقاء  ميزبان استخوان توسط پيوستن هم هب و استخوان جديد
 سراميكي مواد. )8,7(باشد تركيبي كاملاً بايستي نهايت در  و،يابد

 و  گسترده طور به) فسفات كلسيم تري هيدروكسي آپاتيت و(
 .اند بررسي شده استخواني پيوند بالقوه هاي جايگزين نوانع به

آميز نقايص استخواني پس از  محققين زيادي بر ترميم موفقيت
 اين كه آنجا از. اند آپاتيت تاكيد كرده استفاده از نانوهيدروكسي

 هاي شباهت داراي و شيميايي فيزيكي خواص نظر از مواد
 استفاده صورت در اشند،ب مي طبيعي استخوان ساختار با نزديكي
 هاي واكنش بروز نتيجه در و ميزبان كمتر بافت تحريك باعث
 زمينه درزيادي  تحقيقات  بنابراين.)10,9(گردند كمتر مي آماسي
 هدف. است انجام شده ماده اين سازي القاء استخوان ظرفيت

 ناسازگاري از قبيل مشكلاتيبرطرف كردن پژوهش  اصلي اين
 مهندسي  در.بوداستخواني  پيوندهاي انواع به نياز و زيستي
 به بافت تشكيل از هايي ماتريس عنوان به قالب استخوان، بافت
 بافت تركيب و استخواني تركيب در اساسي نقش و رود مي كار
 التيام تقويت براي مكرر طور به استخوان پيوند كه كند مي ايفا

 ايگزينيج يا مجدد ساختار جهت متعدد رويكردهاي با استخوان
 خودي استخوان پيوند. رود مي كار به اسكلتي هاي ضايعه

 براي نياز مورد عامل سه زيرا است دهنده پيوند مواد مؤثرترين
 استخواني و هدايت. كند مي فراهم را آن بازتوليد و استخوان

 مطالعه اين در. )13,12,11(است موارد اين شامل استخواني القاء
 پوشانده و خودي هخودب صورت هب شده توليد دنده استخوان

 استحكام و هدايت دارد قصد آپاتيت با نانوهيدروكسي شده
 رشد بعدي سه فرآيند و دهد افزايش را استخواني ضايعه

 ساز استخوان هاي سلول و بافتي هاي مويرگ رشد زايي، عروق
  .ميسر سازد پيوند در را ميزبان

  
  ها مواد و روش

 حيوانيمطالعات آزمايشگاهي ي اين مطالعه مطابق اصول اخلاق
  . تحت مراقبت بودند ،طي تحقيقانجام شد و حيوانات در 

 ،كيلوگرم 5/3 الي 3 وزن با نيوزلندي بالغ نر خرگوش هجده
 در حيوانات .شدند تقسيم ؛ هر گروه شش خرگوش،گروه سه به
 سهبه طوري كه  شدند تقسيم فرعي گروه دو به گروه هر

 وجود ماه سه مدت به خرگوش سه و ماه يك مدت به خرگوش
هاي انفرادي   قفسهدر ها خرگوش تماميدر طي آزمايش، . داشت



   دكتر رسول رحيم زاده و همكاران      1393 پاييز، 4، شماره 12دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

134

 استاندارد ميزان و داري شدند، نگهسالم و بهداشتي  رايطو در ش
  .شد داده آنها به آب و غذا
  

  جراحي رويكرد
 به گرم  ميلي1 ميزان ديازپام به ،اي ماهيچه بين تزريق تحت

 35 وريدي بين كتامين هيدروكلريد، بدن وزن كيلوگرم هر ازاي
 بيهوشيكيلوگرم /گرم ميلي 35 زايلازين وكيلوگرم /گرم ميلي

 طور به راست دست جانبي قدامي ناحيه. گرفت صورت عمومي
 4 اندازه به طولي برش يك. شد فراهم جراحي براي عادي
 و شونده جمع هاي ماهيچه بين فضاي. شد ايجاد متر سانتي
زند  استخوان از گسترده ديد يك و شد داده برش ندهشو منبسط
 برقي بر استخواناره  از استفاده با سپس .شد فراهم زبرين

 قطر تمام اي قطعه ،زندزبرين استخوان وسط ناحيه از ،ارتوپدي
 فلزي پليت يك با ضايعه و ه شدبرداشت متر سانتي 1 اندازه به

 ،)ه كنترلگرو(يك  گروه در. گرديد ثابت پيچ 4 با كوچك
 استخوان با ضايعه دوم، گروه شد، در حفظ خالي طور به ضايعه
 ضايعه سوم، گروه در ، وشد پر خودي اسفنجي اي دنده

 پوشش با اسفنجي استخوان داربست از اي قطعه با استخواني
  .گرفت قرار پوشش آپاتيت تحت نانوهيدروكسي

 
  جراحي از بعد مراقبت

 000/60مالي روزانه هاي احت جهت جلوگيري از عفونت
صورت  به  جنتامايسينكيلوگرم/گرم  ميلي5 و Gسيلين  واحد پني

عمل جراحي   بعد از5ها تا روز  اين تزريق .عضلاني تزريق شد
 ،ورم پانسمان گچي برداشته شد وبعد از دو هفته . ادامه داشت

. بررسي گرديد هاي احتمالي موضع، ترشحات يا عفونت؛ التهاب
  .ند بعد از جراحي كشيده شد12 وزر ها در بخيه

  
  خواص مكانيكي تحليل و تجزيه

سنج  دستگاه تراكم از استفاده با مكانيكي هاي آزمايش تمامي
)Roell 2005/Zwick منحني. شد انجام )ساخت كشور آلمان 

. شد ثبت مكانيكي هاي ويژگي آوردن دست هب جهت بار -فاصله
 خطي قسمت در .گرديد بتث ماكزيمم بار از استفاده با بار تحمل

 استخوان مكانيكي هاي ويژگي. شد ثبت بار - فاصله منحني
  . شد گيري اندازه منابع مقاديربه دست آوردن  براي طبيعي محور

  
  پرتونگاري ارزيابي
 ،12 هفته پايان تا اول روز از  شكستگي،التيام ارزيابي براي

 بعد انبيج نماي  باپرتونگاري هاي بررسي ،بار يك هفته دو هر
در هر دو  فاصله، متغيرهاي كارگيري به با انجام شد و جراحي از

متر،   سانتيFFD=100( ثابت صورت به كيفيت و كميتگروه، 
MAs=2/5متر،   سانتيKVP=42روند و گرديد تهيه)  سانتي متر 
   .گرفت قرار كيفي ارزيابي مورد استخواني نقايص در التيام

موارد زير در  بررسي اين رد :ها بررسي كيفي پرتونگاري
ميزان كالوس ) 1 :ارزيابي شدها  پرتونگاري  ازيكهر مورد 

تشكيل  احتماليميزان كالوس  )2، داخلياحتمالي تشكيل شده 
صورت  ميزان كالوس احتمالي تشكيل شده به )3، خارجيشده 
هاي مجاور نقيصه به شروع  تحريك استخوان )4 ،كورتكسي بين

در محل پيوند  2ميزان باقي ماندن اُپسيتي )5،  1سازي استخوان
ميزان  )6 ،نقيصه و نقش آن در هدايت استخوان طي روند التيام

  .پر شدن نقيصه از كالوس التيامي
استخوان ي ها پرتونگاريتراكم  :ها  پرتونگاريكميبررسي 

 Konica, PDA-85(سنج  با استفاده از دستگاه تراكم ،زبرين زند

=  =I0تراكم، =D( 	ل فرموو ) ساخت ژاپن
در هر سه گروه ) شدت نور عبوريI= شدت نور تابشي، 

  .گيري شد اندازه
  

  شناسي آسيب ارزيابي
 جلوييهاي  هاي نرم اندام  بافتشناسي،  آسيبجهت بررسي

 ، ناحيه نقيصه باشدگيرنده جدا شد و برش محوري كه دربركاملاً
 سپس هر برش در بافر .دين انجام شييك اره با سرعت پابا 

 %15هايي كه با بافر اسيدفرميك   تا نمونهقرارگرفت% 10فرمالين 
هاي   تثبيت و براي آزمايش،گيري شده بودند درصد كلسيم

 ميكرومتر از5دو برش با ضخامت . شناسي آماده شوند آسيب

 
1. Osteo-induced  
2. Opacity  
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    گروه سه در90روز هاي  پرتونگاري. 1شكل 

 هماتوكسيلين ائوزين باناحيه مركزي هر نمونه برداشت شد و 
    .)15,14(ها توسط پاتولوژيست بررسي شدند برش. گرديدآميزي  رنگ

  
هاي  ها به صورت توصيفي شامل محاسبه شاخص  دادهتحليل

يك طرفه و  واريانس تحليل و استنباطي با استفاده از آماري،
داري  سطح معني، و انجام SPSS  آماريافزار نرم باآزمون توكي 

 .در نظر گرفته شد 05/0

  
   ها يافته
   و ارزيابي كيفيتونگاريپر هاي يافته

 كه  نشان دادارزيابي نتايج حاصل از آزمون سنجش تراكم 
 روند ترميم، تراكم در هفته دوم در گروه كنترل و آزمايش طي
 ،شد صورت راديولوسنت ديده  ه ب ومحل نقيصه ايجاد شددر 

 بالاتر و داراي راديواپاسيته تراكمولي در گروه آزمايش مقداري 
در هفته چهارم ناحيه نقيصه در گروه آزمايش  .بودبيشتري 

هم در حاشيه و هم در منطقه مركزي و توسط كالوس پر شده، 
 نقاط جزئي از تشكيل كالوس ، در گروه كنترل.شد نقيصه ديده 
سختي  در هفته هشتم نقيصه ايجاد شده به. شد ها ديده  در حاشيه
تخوان  و تراكم استخوان ايجاد شده مشابه اسگرديدمشاهده 

كه در گروه كنترل يك منطقه راديولوسنت   در حاليبود؛ميزبان 
  ).1شكل  (شددر ناحيه نقيصه مشاهده 

  

  
  
  
  
  

بلافاصله دو و ، 2 و 1ميانگين تراكم استخواني در گروه بين 
چهار هفته بعد از جراحي در مقايسه با پاي كنترل اختلاف 

هفته شش و  ولي در ،)>05/0p( داشتوجود داري  آماري معني
دار مشاهده نشد  بعد از جراحي اختلاف آماري معنيهشت 

)05/0≥ p( . و پاي كنترل،  3تراكم استخواني در گروه بين
 داري داشت بلافاصله بعد از جراحي اختلاف آماري معني

)05/0p<(، بعد از جراحي 8 و 6، 4، 2هاي  هفته ولي در 
  ).1جدول ()p <05/0(داري مشاهده نشد  اختلاف آماري معني

  
   بيومكانيكي  آزمايشهاي يافته

 استخوان  برايN 6±2/388 شكستگي نقطه داد نتايج نشان
 ثبت ماه يك  درN 8/12±4/72 صورت به 1 گروه در و بود طبيعي
  درN 4/10±6/211 و 2 در گروهN2/14±4/182 كه درحالي ؛شد

 مشاهدات ،سوم ماه پايان در. بود مشابه دوره در 3 گروه
N2/10±6/97؛ N2/8±6/324و  N 4/17±6/372مقادير كه  بود 
  .شد ثبت كننده متراكم فشار براي توجهي قابل طور به

  
  

  مطالعهمورد   هاي ميانگين و انحراف معيار تراكم در گروه. 1جدول 
  جراحيعمل  بعد از زمان  

  بعد هفته  هشت  شش هفته بعد  چهار هفته بعد  دو هفته بعد   بلافاصله بعد  1گروه 
  97/0±009/0  95/0±009/0  94/0±024/0  92/0±026/0  88/0±027/0       دست جراحي شده 

  99/0±09/0  99/0±07/0  99/0±009/0  99/0±008/0  99/0±01/0       دست كنترل 
p-value 002/0  002/0  011/0  059/0  078/0  

            2گروه 
  97/0±09/0  95/0±015/0  94/0±02/0  92/0±03/0  88/0±039/0  دست جراحي شده 

  99/0±09/0  99/0±006/0  99/0±009/0  99/0±09/0  99/0±008/0  دست كنترل 
p-value 002/0  002/0  011/0  066/0  078/0  

            3گروه 
  99/0±09/0  99/0±015/0  99/0±011/0  97/0±017/0  95/0±012/0  دست جراحي شده 

  99/0±005/0  99/0±006/0  99/0±009/0  99/0±09/0  99/0±008/0  دست كنترل 
p-value 002/0  002/0  054/0  1  078/0  
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 نانوهيدروكسي با اسفنجي دنده استخوان داد نشان ها يافته
  قطعه استخوان هاي ضايعه التيام براي خوب انتخاب يك ،آپاتيت
 قدرت و يافته افزايش طبيعي مكانيكي ويژگي و است شده قطعه
  ).2 جدول (كند مي ارزيابي را طبيعي بافت
  
در استخوان ) N( ميانگين و انحراف معيار شاخص بار نهايي .2ولجد

  مطالعهمورد هاي   گروهو درنقصان  بدون
  )N(شاخص بار نهايي 

استخوان   زمان
  3 گروه  2 گروه  1 گروه  نقصان  بدون

  6/211±4/10  4/182±2/14  4/72±8/12  2/388±6  ماه 1
  2/372±7  6/324±2/8  6/87±2/10  2/388±6   ماه3

  
  شناسي آسيبهاي  فتهيا

ها مقادير متفاوتي از توليد  ناحيه نقيصه در تمام گروه
 اگرچه ناحيه نقيصه در گروه كنترل ؛داد استخواني جديد را نشان 

استخوان جديد و گاهي با بافت همبندي از داراي كمترين ميزان 
  . ده شده بوديفيبروزه تركيبي و غضروف پوش

 گروه حيوانات  نقيصه درهيستوپاتولوژيك، ناحيه سطح در
پيشرفت بيشتري نسبت بهبود  در معيارهاي آپاتيت، هيدروكسي

بافت فيبروز اجتماع نيافته يا . داد ديگر نشان دو گروه به
، در ناحيه نقيصه گروه كنترل غالب بود و تشكيل ژفيبروكارتيلا
 اجتماع يا و كالوس پل. در ناحيه نقيصه ديده شد عروق كم
اين معيارها . توسعه نيافته بود ها، نقيصه از كي هر بافتي در

 .داد اي را در گروه كنترل نشان  فرايندهاي درماني بسيار آهسته
 بالغ پر كورتيكال استخوان  با3 از گروه دو خرگوش در صهينق

 فيبروز غضروفي جايگزين بافت توسط خرگوش 4 در و شد
 از يبرخ 2 گروه حيوانات در صهيناحيه نق چه  اگر.گرديد
 خوبي زايي جديد به ولي رگ داد،  نشان زايي را رگ هاي فعاليت
  .)2 شكل (نبود 3 گروه

يكنواخت، در  طور هساخته شده ب استخوان و عادي ترابكولار
ناحيه   وآپاتيت ،ته بود شكل گرف3گروه  حيوانات صهيناحيه نق
 بلوغ  نشان دهندهتازه پر شد كه با استخوان گروه اين آسيب

 بيشتر موجود، خرگوش يك در صهينق حال، اين  با.بودمناسب 
 .بودژ  از جنس فيبروكارتيلا،از اينكه استخواني باشد

سازي داخل غشايي فعال و ترميم شكستگي ثانويه در  استخوان
). 2شكل ( رخ داد  3 و 2صه در حيوانات گروه يوسط مكان نق

 مختلف هاي گروه حيوانات ضايعات در داري معني التهابي پاسخ
اتفاق افتاده  زودتر بود  ممكنابته ؛ با اين جود،مشهود نبود

  .باشد
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  بحث 

 كه قدرت و استحكام هاي تحقيق حاضر نشان دادند يافته
پيوند دنده خودي با پوشش نانوهيدروكسي آپاتيت و بدون آن 

 پوشش نانوهيدروكسي آپاتيت فرآيند پيونددهي  وشود حفظ مي
يك با هاي  بين گروه  مهم اختلافيافتهيك . بخشد را بهبود مي

 كه هدايت بودهاي استخواني  گروه ديگر با استفاده از كاشتدو 
 .هاي كاشت شده نشان داد استخواني بسيار خوبي در گروه

ر استحكام يك علامت باليني مناسب در جذب بسياهمچنين 
خصوص در  سريع و جايگزيني كاشت توسط استخوان زنده به

ها  هاي مكانيكي را در تمامي خرگوش  كه ويژگيبود 3گروه 
 از چه و تركيب نظر از چه، آپاتيت  نانوهيدروكسي.افزايش داد

 اين .است طبيعي استخوان معدني بخش شبيه ساختار، نظر
 كند حريكت را طبيعي استخوان سوخت و ساز تواند مي تركيب

 نانو هاي ويژگي. باشد مفيد جديد استخوان ساخت براي و
 هدايت براي آل ايده قالب يك كننده مينأت آپاتيت هيدروكسي

 صهينق جبراني روند اين لذا است، جديد استخوان ساخت
ساختاري  و مكانيكي استحكام. )16(بخشد مي تسريع را استخوان

اين تركيب زايي رگ خواص و سازي دهنده هدايت استخوان نشان

اي در منطقه   بافت پيوندي رشته1گروه  در:فوتوميكروگراف.2شكل
ژ  غضروف فيبروكارتيلاوگيري مغز استخوان  صه بدون شكلينق

گيري   شكل2 گروه در؛ )40بزرگنمايي ، H & Eيآميز رنگ(گسترده 
، H & E آميزي رنگ(شده   استخوان ترابكولار و استخوان بافته

گيري الگوي استخوان اسفنجي در   شكل3  گروه؛ در)40بزرگنمايي
مغز استخوان منطقه پيوند و منطقه پيوند با استخوان قديمي و 

 .)4، بزرگنمايي H & Eآميزي  رنگ(



  .....اثر گرافت استخوان اسفنجي با پوشش نانو هيدروكسي آپاتيت در      1393 پاييز، 4، شماره 12دوره / ان و مفاصل ايرانمجله جراحي استخو
 

137

 و همكاران نيز از طريق »زاده رحيم«بدن است كه  داخل در
ارزيابي سونوگرافي داپلر به تشكيل عروق جديد در گروه 

 .اند كردهنانوهيدروكسي آپاتيت نسبت به گروه كنترل اشاره 
 داخل هب ،پريوستيوم و آندوستيوم از گرفته منشا كوچك هاي رگ
 .شوند مي مشاهده ترميم ناحيه در و كرده نفوذ داربست بستر
 مرتبط استخوان تشكيل ميزان با مستقيم طور هب عروق اين

 داربست بيولوژيكي فعاليت مطالعه، اين هاي يافته. هستند
تحقيق  در. )17(نمود تائيد را آن حضور محدوديت رغم علي

 با اسفنجي استخوان بيولوژيكي بودن پذير زيست ،حاضر
 نقش با پيوند يك عنوان به آپاتيت كسينانوهيدرو داربست
 افزايش و تحريك و استخواني نقيصه كردن پر كنار در دوگانه
  .گرديد ارزيابي نقيصه بهبود سرعت
 رويت عدم علت ،گروههاي پرتونگاري سه  عكس مقايسه در
 بودن  ثابت يا نقيصه سر دو تحريك عدم، خارجي كالوس

 استخوان سر دو يادز فاصله دليل به همچنين. بود شكستگي
 در طبيعي شكستگي الگوي يك ايجاد عدم و نقيصه مجاور
 نظر مورد زمان در استخوان طبيعي ترميم امكان ،حاضر مطالعه
 پيوند التيام استخوان را ارتقا ،هدايت استخواني. نداشت وجود

 تر كمك يابي مجدد قدرت مكان ضايعه سريع  و به دستبخشيده
 در زماني مختلف فواصل در گاريپرتون ارزيابي. كند مي

 با مقايسه در داخلي كالوس كمتر تحريك، 1 گروه حيوانات
 و پريوستي واكنش حداقل حال اين با  را نشان داد؛3 و 2 گروه
 مشاهده قابل نقيصه محل در استخوان كورتكس از صاف هاي لبه

 مجاور استخوان سر دو زياد فاصله دليل به تواند مي بود كه
. دارد و همكاران همخواني 1»وز «مشاهدات با كه شدبا نقيصه
 بافت ايجاد با شكاف اندازه توجه قابل كاهش آن از پس

 شود تر صاف و گردتر شكاف هاي لبه شد سبب جديد استخواني
 در .)19,18(بود همكاران و 2»كاپولاري« گزارش  مشابهيافته  اين كه

 قرار از يحاك پرتونگاري تصاوير صفر روز در آزمايش گروه
 ديافيز شفت مياني قسمت در استخواني داربست درست گرفتن
 به نسبت جزئي تفاوت با تراكم نظر از كه بود زبرين زند

 
1. Zhu 
2. Caporali 

 واكنش 30تا 15 روزهاي بين .بود شناسايي قابل ميزبان استخوان
 در .بود مشاهده قابل داربست جذب نشانه بدون كالوس تشكيل

 نانوهيدروكسي پوشش اب اسفنجي استخوان داربست 30 روز
 پرتونگاري، و بود طرف چهار هر از جذب روند طي در آپاتيت

 روز در .را نشان داد يافته رشد جديد استخوان با آن جايگزيني
 به شروع طولي محور راستاي در نقيصه ناحيه در كورتكس، 60
 پروسه و كرد جديد استخوان بافت تشكيل طريق از زدن پل

 بين كالوس ايجاد و كامل پل تشكيل .دش  سازماندهي التيام
 كه شد  ديده استخوان مشابه تراكم با 90 روز در كورتكس
 و 3»ناندي «هاي يافته با مشاهدات اين برگرفت كهدر را داربست
 نانوهيدروكسي رسد مي نظر  به.)20(كند مي مطابقت همكاران
 خاصيت داراي ،استخوان رشد هدايت خاصيت بر علاوه آپاتيت

 اعلام صراحت به منابع از برخي در. باشد مي نيز استخواني يالقا
 طريق از را سازي استخوان آپاتيت، نانوهيدروكسي كه شده

 ها سلول اين تمايز و تفكيك به كمك و ها استئوبلاست تحريك
 ضمن آپاتيت نانوهيدروكسي ديگر عبارت به. نمايد مي تحريك
 يكتحر سبب استخوان، رشد براي داربستي تشكيل

 در و تمايز و تفكيك و تقسيم رشد، استئوژنيك، پروژنيتورهاي
 اين نتيجه. شد خواهد سازي استخوان فعاليت تحريك نتيجه
 استخواني پليت با مقايسه در آپاتيت نانوهيدروكسي كه است
 استخواني هدايت و) استئوژنز (استخواني القاء خاصيت داراي
 با داربست از كه اييه بررسي در. باشد مي تري مطلوب و بهتر

 ،شده استفاده نقيصه كردن پر در آپاتيت نانوهيدروكسي پوشش
 نقيصه پركردن با جديد هاي استخوان رشد براي داربست حضور
 مقايسه در نقيصه ناحيه در استخواني التيام كيفيت حتي و ،مفيد

 در كه طوري هب بوده بالاتر بسيار داربست بدون گروه با
 طبيعي استخوان از نقيصه محل تمايز ي،هاي پرتونگار عكس
در  جديد استخواني بافت تشكيل واقع در و بوده كم بسيار

 تر يافته سازمان بسيار ،آپاتيت نانوهيدروكسي ازصورت استفاده 
 هاي براساس يافته .)23,22,21(است ايمپلنت بدون التيام از

 ريگي  شكلحاضر مطالعه ،بيومكانيكي و شناسي آسيب ،پرتونگاري
با استخوان پيوند منطقه و پيوند منطقه در اسفنجي استخوان الگوي

 
3. Nandi 
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 1»بارنز«. دهد  را نشان مي3 و 2در گروه  استخوان مغز و قديمي
 از آمده دست به غضروفي هاي سلول كه دادند نشان همكاران و

 را تا غضروفي ماتريكس سنتز و تكثير پروژنيتور، مزانشيمي
 غضروف توسط فيبروزه بافت مهه دهند كه انجام مي زماني

 كاسته، و غضروف توليد آن از در باشد، كه شده جايگزين
 .شود منتشر مي فيبروز بافت با منطقه جايگزين فيبروبلاست

شوند تا  ادغام مي كرده و رشد تدريج به مجزا غضروفي مناطق
عنوان  ركزي بين قطعات شكستگي بهژي ميك پلاك فيبروكارتيلا

  .)24(شود يدآتل شكستگي تول
همزمان با تحت پوشش قراردادن فاصله زياد شكستگي در 

بندي براي مهندسي بافت  هاي طويل با مواد قالب بدنه استخوان
و به اين استخوان، بايد هدايت استخواني نيز صورت گيرد 

ها اضافه  د در داربستنتوان هاي توليد كننده استخوان مي سلولترتيب 

 تخوان دنده اسفنجي با نانوهيدروكسي اسدر بررسي حاضر .شوند
تواند يك انتخاب خوب   كه ميگرفتآپاتيت تحت پوشش قرار 

قطعه شده باشد و بازتوليد   هاي استخواني قطعه براي التيام ضايعه
تر را با ويژگي تقريباً مكانيكي طبيعي از ضايعات استخوان  سريع

  .سازد فراهم مي
  

  گيري نتيجه
  يك گزينه قابل دسترسي براي از بين ،نانوهيدروكسي آپاتيت

 بردن معايب پيونددهي استخوان خودي و براي بازگشت استحكام
و  هاي دراز و قدرت اوليه در ضايعات مربوط به بدنه استخوان

   .باشد طويل مي
 

1. Barnes 
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