
  مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 ..... آنهاهاي  هاي استخوانی و راه حل دلایل شکست ایمپلنت               35- 43هاي  ، صفحه1397 زمستان، )64شماره مسلسل ( 1، شماره هفدهمدوره 

 

35 

  

  ها ها جهت رفع آن هاي مبتنی بر فناوري پوشش هاي استخوانی و راه حل یمپلنتادلایل شکست 
  

 

 

 

 

 

 
  

  

  

  

  کامران پوشنگ باقري دکتر****،محمدعلی شکرگزار دکتر***، محمد قربانیتر دک**، وحید ضرغامی دکتر*
  

               
  

 طور ویژه تعویض مفاصل هو بهاي پزشکی  هاي صورت گرفته در زمینه علوم و فناوري امروزه، با پیشرفت
این عمل جراحی، . گیري دست یافته است هاي چشم جراحی تعویض مفصل زانو، به موفقیت عمل مانند

سالانه براي بیش از یک میلیون نفر از بیماران مبتلا به آرتروز در جهان انجام شده و نقش مهمی در کاهش 
ریسک ابتلاء به آرتروز به دلیل پیري جمعت جهان و  .)1-2(کند هاي حرکتی آنها ایفا می درد و محدودیت

هاي استخوانی را بیش از  ایمپلنتافزایش وزن در حال افزایش است که این موضوع اهمیت پرداختن به 
  .)3- 4(کند پیش می

هاي استخوانی و عمل جراحی تعویض زانو، چندین مشکل و چالش اصلی در  ایمپلنتدر کنار موفقیت 
 ایمپلنتها نمود پیدا کرده است که در مواردي باعث عمل جراحی مجدد و تعویض  ایمپلنتاستفاده از این 

گذاري و نیاز به عمل جراحی مجدد مطرح است که  ایمپلنتسه دلیل اصلی براي شکست در . اند شده
  :)5-6(عبارتند از

 بیوتیک ها و افزایش مقاومت به آنتی ایمپلنتعفونت و ایجاد بیوفیلم بر روي سطح  -1
 ها و بافت استخوان ایمپلنتمناسب بین  1بندي عدم تطابق و هم -2
  هاي استخوانی  ایمپلنتهاي خیلی کوچک در مواقع بارگذاري و در نتیجه لق شدگی  ایجاد جابجایی -3

هاي توسعه یافته براي  هاي استخوانی بررسی و راه حل ایمپلنتدر این مقاله هر کدام از دلایل شکست 
  .گردد ح میمقابله با آنها تشری

  
  

                                                             
1-aseptic loosening  

  خلاصه
-و افزایش مقاومت به آنتی) هاي استخوانی ایمپلنت() Orthopeadic Implant( هاي استخوانی کاشتنیبر روي سطح عفونت و ایجاد بیوفیلم 

هاي خیلی کوچک در مواقع بارگذاري و در نتیجه  ها و بافت استخوان، ایجاد جابجایی نتایمپلبیوتیک، عدم تطابق و هم بندي مناسب بین 
ها مورد بحث قرار  ایمپلنتهاي برطرف کننده مشکلات  در این مقاله، انواع پوشش. هاي استخوانی هستند ایمپلنتکست شدگی، دلایل اصلی ش لق

هاي حاوي فاکتورهاي رشد  هاي حاصل از بیومولکول استفاده از پوشش. است ها در آینده مشخص شده گیري پژوهش جهت گرفته و نهایتاَ
هاي جدیدي هستند که در این زمینه در حال توسعه  هایی با قابلیت رهایش کنترل شده دارو از جمله فناوري و پوشش) BMPs(استخوانی 

بندي را  مان موضعی عفونت، کنترل لق شدگی و عدم همهایی خواهد بود که قابلیت در شود آینده متعلق به پوشش بینی می پیش. هستند
  . محقق کنند ن همزما

  ها شدگی، عدم هم بندي، عفونت، پوشش هاي استخوانی، لق ایمپلنت:کلیدي هاي هواژ
 چاپ از روز قبل 20 :مقاله پذیرش بار؛ 1 :بازنگري و اصلاح مراحل چاپ؛ از قبل ماه 4 :مقاله دریافت
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علم مواد و پژوهشکده علوم و 
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  ها حل ها و راه چالش
  هاي مقابله با آنها مسائل مرتبط با عفونت و راه -1

-هاي ایجاد کننده عفونت ممکن است از وسـایل و لبـاس   باکتري
هاي جراحان، اتاق عمل و یا از پوست و بدن خود بیمار به محـل  

با اینکه ضدعفونی کـردن کامـل محـیط و    . ت کنندجراحی سرای
هـاي موجـود در    وسایل به مقـدار قابـل تـوجهی میـزان بـاکتري     

زا در  هـاي بیمـاري   دهد، ولی میکروارگانیسم محیط را کاهش می
سـهم  . )7(شـوند  درصـد یافـت مـی    90ها تا حـدود   ایمپلنتمحل 

هــــاي اســــتخوانی از  ایمپلنــــتهــــاي  بزرگــــی از عفونــــت
شـود کـه از ایـن میـان دو نـوع       ناشـی مـی   1هـا  سیاستافیلوکوک

گـرم   3و استافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس  2استافیلوکوکوس ارئوس
عفونـت ناشـی   . شوند ها را سبب می حدود دو سوم عفونت 4مثبت

هــاي اســتافیلوکوکوس ارئــوس بــه ســرعت پیشــرفت  از بــاکتري
ــی ــاکتري    م ــی از ب ــت ناش ــادتر از عفون ــاً ح ــد و عموم ــاي  کن ه

هاي  ها مانند باکتري انواع دیگري از باکتري. )8(س استاپیدرمیدی
ــی 5گــرم منفــی ســهم کمتــري در عفــونی شــدن   6اشرشــیا کل

  . )8(هاي استخوانی دارند ایمپلنت
هـاي اسـتخوانی بـا توجـه بـه زمـان ایجـاد،         ایمپلنـت عفونت در 

  :)9(تواند به سه دسته کلی تقسیم شود می
 عفونت اولیه  -1
 )تمیان مد(عفونت با تاخیر  -2
 عفونت در بلند مدت -3

عفونت اولیه، عفونتی اسـت کـه تـا یـک مـاه پـس از جراحـی و        
این عفونـت بـه طـور عمـده توسـط      . دهد گذاري رخ می ایمپلنت
هاي باسیل گـرم   هاي استافیلوکوکوس ارئوس و یا باکتري باکتري

ماه  24الی  1عفونت با تاخیر در بازه زمانی . )9(دهد منفی رخ می
از جراحـی شـروع شـده     ین عفونت معمولا پـس دهد که ا رخ می

این عفونت بیشـتر توسـط   . )9(کند ماه نمود پیدا می 1بعد از  ولی
 ومیبـاکتر  یونیپروپو  7منفی کواگولازهاي استافیلوکوکی  باکتري

عفونت در بلند مـدت کـه در هـر زمـانی     .)10(شود ایجاد می 8آکنه
هـاي   ونـت پس از دو سال ممکن است رخ دهد، اغلب به دلیل عف

منبع . شود هاي استافیلوکوکی ایجاد می هماتوژن ناشی از باکتري

                                                             
1Staphylococci  
2Staphylococcus aureus 
3Staphylococcus epidermidis 
4Gram-positive 
5Gram-negative 
6Escherichia coli (E. coli) 
7-Coagulase-negative staphylococci 
8- Propionibacterium acnes 

هاي نرم، دندان و  تواند از طریق پوست و بافت هاي می این عفونت
 .)11(هاي سیستم ادراري منتقل گردد لثه و عفونت

هاي  شود، میان سلول در بدن بیمار گذاشته می ایمپلنتکه زمانی
ماده رقابـت  راي اتصال به سطح زیستها ب بافت میزبان و باکتري

هاي بافت مجـاور موفـق بـه اتصـال بـه       اگر سلول. شود ایجاد می
-هـا و پلـی   گردند، به علت قابلیت غشـاي سـلول   ایمپلنتسطح 

ساکاریدهاي خارج سلولی نسبت بـه آلـودگی باکتریـایی مقـاوم     
هـاي باکتریـایی روي سـطح     اما در صورتی کـه کلـونی  . شوند می

را تخریب کرده و  ایمپلنتتثبیت گردند، بافت مجاور ماده زیست
هـاي دفـاعی بـدن میزبـان      هـا و مکانیسـم   بیوتیک نسبت به آنتی

هاي شناور موجود در بـدن توسـط    باکتري. )12-13(شوند مقاوم می
ــم ــی   مکانیس ــین م ــدن از ب ــاعی ب ــاي دف ــه   ه ــبت ب ــد و نس رون

-طح زیستها به س اما اتصال باکتري. ترند ها حساس بیوتیک آنتی
ها از جملـه تغییـر در بیـان ژن و    ماده با تغییراتی در عملکرد آن

شود  ها همراه است که این امر موجب میسرعت رشد و تکثیر آن
هـا نباشـد و در   هاي دفاعی بدن قادر به مقابلـه بـا آن   تا مکانیسم

 ایمپلنـت بیوتیـک روي سـطح   نتیجه لایه بیوفیلم مقاوم به آنتـی 
هـا و محصـولات    یوفیلم تجمع میکرواورگـانیزم ب .شود میتشکیل 

اي بـه هـم پیوسـته روي سـطح      هاست که شبکهخارج سلولی آن
مـواد  ي ایـن لایـه روي سـطح زیسـت     توسعه. )14(دهد تشکیل می

تواند منجـر بـه    هاي مزمن باکتریایی است که می مسئول آلودگی
تـرین حالـت    در سـاده . قطع عضو و یا حتـی مـرگ بیمـار شـود    

و  ایمپلنـت م ممکن است از برقراري ارتبـاط مناسـب بـین    بیوفیل
و  ایمپلنـت بافت مجاور ممانعت به عمل آورد و سبب شل شـدن  

تشکیل بیوفیلم شامل چند مرحله  .عدم موفقیت کاشت آن شود
 ایمپلنـت هـا بـه سـطح     است که عبارتند از چسـبندگی بـاکتري  

ج ، سـاخت مـاده خـار   )دهـد  ساعت اول رخ مـی  2-1معمولاً در (
هاي چسبیده به سطح و تجمـع در   سلولی پلیمري توسط باکتري

ــونی ــونی  میکروکل هــا و تشــکیل  هــا و در نهایــت رشــد میکروکل
  . )14(بیوفیلم

هـا و   هـا را از ضـدمیکروب   ماده خارج سـلولی پلیمـري، بـاکتري   
که از این رو زمانی. کند  همچنین سامانه ایمنی بدن محافظت می

شـود، از بـین بـردن آن     تشکیل مـی  ایمپلنتبیوفیلم روي سطح 
هاي منفـرد   به علاوه امکان جدا شدن باکتري. بسیار مشکل است

هاي اطراف و سامانه گردش  ها به بافتاز بیوفیلم و وارد شدن آن
هـا بـه   از این رو پیشگیري از چسبیدن باکتري. خون وجود ندارد

در  ایمپلنـت از مهمترین عوامل موفقیـت کاشـت    ایمپلنتسطح 
ــا بافــت اســتخوانی اســت بــ در موفقیــت . دن و یکپــارچگی آن ب

ساعت پـس از کاشـت    6ي زمانی در زمان طولانی، بازه ایمپلنت
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شـود بسـیار مهـم     نامیـده مـی   »1ي زمانی تعیین کننده بازه«که 
مستعد چسبندگی باکتریـایی و   ایمپلنتدر این مدت سطح .است

  .)15(هاي باکتریایی است تشکیل کلونی
  هاي مقابله با عفونت اولیه راه -1-1
چسـبیده و   ایمپلنـت ها به سـطح   در عفونت اولیه، ابتدا میکروب 

-و استخوان عفونت ایجـاد مـی   ایمپلنتسپس در فصل مشترك 
جهت مقابله با این نوع از عفونت، چنانچه خواصی در سطح . شود

ها شـود یـا    ها و میکروب ایجاد نمود که یا مانع چسبیدن باکتري
تریال گردد، به میزان قابل توجهی عفونت اولیـه برطـرف   باکآنتی
  . )16(گردد می

ــش -1-1-1 ــبیدن    پوش ــده از چس ــت کنن ــاي ممانع ه
  ایمپلنتها به سطح  میکروب

  هاي پلیمري پوشش
ها که اغلب به صورت برس مانند با الیاف در مقیـاس   این پوشش

شـوند باعـث ایجـاد یـک سـطح       نانومتر، بر روي سطح ایجاد مـی 
هـا بـه سـطح جلـوگیري      شـده و از چسـبندگی میکـروب    خنثی

سه پلیمر به طور عمده جهت این منظور مورد اسـتفاده  . کنند می
 )PEG( )17(2پلـی اتـیلن گلیکـول    -1: گیرند که عبارتنداز قرار می

  .)PMAA( )19( 4پلی متا اکریلیک اسید -3 )18(3دکستران -2
اهش چسـبندگی  هاي غیرفعال بـراي ک ـ  متاسفانه کارایی پوشش

. کنـد  محدود است و بسته به نوع باکتري بسیار تغییر می باکتري
شیمیایی سطح پوشش بـا جـذب بـاکتري روي     -خواص فیزیکی

-ها کاهش مـی  سطح محدود شده و در نتیجه کارایی این پوشش
 .)20(یابد

  هاي نانوتیوب پوشش
هاي اکسید تیتانیم عملکرد خـوبی از حیـث ممانعـت از     نانوتیوب

پژوهشگران با . اند ها به سطح از خود نشان داده سبیدن باکتريچ
افزودن عناصري چون روي، نقره و مـس باعـث بهبـود خاصـیت     

ــر چســبیدن میکــروب  ــه ســطح  ممانعــت در براب  ایمپلنــتهــا ب
 .)21(اند شده

  هاي آنتی باکتریال پوشش - 2- 1-1
. ها آزاد کردن عوامل ضد باکتري است اساس این نوع از پوشش

شوند که در مدت  اي طراحی می هاي ضد باکتري به گونه ششپو
، مقادیر اولیه )چند ساعت(گذاري  ایمپلنتزمان کوتاهی پس از 

 کنند تا از چسبندگی اولیه بالایی از عوامل ضدباکتري را رها می

                                                             
1Decisive Period 
2- Polyethylene glycol 
3- Dextran 
4- Poly(methacrylic acid) 

ادامه رهایش پس از این مدت زمان . باکتري جلوگیري شود
افوز محافظ و تجمع کوتاه مطلوب است زیرا تشکیل کپسول الی

. دهد رخ می) ها ها تا ماه هفته(تري  بافت در مدت زمان طولانی
هاي فعال قابلیت کاهش  مشاهده شده است که این سامانه

در محیط  ایمپلنتهاي باکتري روي سطح  تشکیل کلونی
را  6و جلوگیري از تشکیل بیوفیلم در داخل بدن 5آزمایشگاهی

ها به طور عمده  و نوع از پوششبراي این منظور د. )22(دارند
  :اند گسترش یافته

  هاي حاوي نانوذرات نقره پوشش
نانوذرات نقره داراي خاصیت آنتی میکروبی بوده و به صورت 

ها باعث  هاي کلسیم فسفاتی و سایر پوشش کامپوزیتی با پوشش
  .)23(شوند ها می ایمپلنتمیکروب شدن سطح  آنتی

  هاي کیتوسانی پوشش
مشتقات دي استیل شـده کتـین، پلیمـري طبیعـی     کیتوسان از 

پوستان مانند خرچنگ، میگـو و دیـواره    است که در پوست سخت
سـاکارید نیتروژنـی   کیتوسان تنهـا پلـی  .)24(شود ها یافت می قارچ

هاي کیتوسـان کـوپلیمر    مولکول. کاتیونی خطی در طبیعت است
و  7میناسـتیل گلـوکزا  -Nتشکیل شـده از واحـدهاي سـاختاري    

هاي مختلف آن بستگی بـه درجـه دي    است که گروه8کزامینگلو
ــر آثــار آنتــی . )24(اســتیله شــدن کتــین دارد کیتوســان عــلاوه ب

بـه دلیـل خـواص     )25(هـا   در مقابل بسیاري از بـاکتري  باکتریایی
سـازي و داشـتن   منحصر به فرد دیگري چـون هـدایت اسـتخوان   

تخوانی و هـاي پیشـرو اس ـ  پتانسیل لازم براي رشد و تمایز سلول
، سـاختار متخلخـل، خـواص ژل    )26(سازي تشکیل استخوانآسان

ــیمیایی راحــت 9شــدن ــه   10، اصــلاح شــدن ش ــاد ب ــل زی و تمای
، بـراي  )27(و نیز قیمـت کـم آن   11دوستی بالاها، آبماکرومولکول

کاربردهاي دارو رسانی و مهندسی بافت استخوان مـورد اسـتفاده   
ریدي کیتوسـان کـه از نظـر    ساکاپایه پلی.)28-29(قرار گرفته است

ترکیب اصلی ماده خارج ( 12گلکوزامینوگلیکانساختاري مشابه با 
اسـت، چسـبندگی، تمـایز و تکثیـر     ) سلولی استخوان و غضـروف 

  . )30(کند سلولی را تشویق می
  هاي مقابله با عفونت در بلند مدت راه -1-2
  رهایش کنترل شده دارو از پوشش در بلندمدت - 1- 1-2

                                                             
5In vitro 
6In vivo 
7N-acetyl-D-glucosamine 
8D-glucosamine 
9Gel Forming Properties  
10Ease of Chemical Modification  
11High Hidrophilicity 
12Glycosaminoglycans 
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 ایمپلنتي با قابلیت رهایش موضعی دارو در محل ها سامانه
با . باشدمی ایمپلنتراهکاري مؤثر در پیشگیري از عفونت 

ها احتمال مسمومیت سیستماتیک و  استفاده از این سامانه
همچنین . یابد بیوتیک اعمالی کاهش میعوارض جانبی آنتی

ت دست یاف ایمپلنتهاي بالاتر دارو در محل  توان به غلظت می
-که کارایی را افزایش داده و مدت زمان بهبودي را تقلیل می

  . )20(دهند
جنتمایسن، سفلوسین، کربنیسیلین، آموکسی سیلین، 
سفامندول، توبرومایسین، ونکومایسین از جمله مواد دارویی 

توانند در رهایش دارو از پوشش، به منظور هستند که می
  .)20(تفاده قرار گیرندمورد اس ایمپلنتجلوگیري از عفونت اطراف 

هایی که براي درمان  بیوتیک در میان گستره وسیعی از آنتی
روند، ونکومایسین به عنوان  هاي استخوانی به کار می عفونت
هاي استخوانی  ترین دارو براي درمان موضعی عفونت مناسب

 )31(1نتایج تحقیقات کتونیز و همکارانش. شناخته شده است
ها با هاي تیتانیومی که سطح آن ایمپلنتنشان داده است که 

سازگاري خوبی دارند به ونکومایسین اصلاح شده است زیست
ها هاي استخوانی روي آن که مورفولوژي و رفتار سلولطوري

نتایج تحقیقات دیگر نشان داده است که . کند تغییر نمی
ین مقاومت هاي تیتانیومی اصلاح شده با ونکومایسایمپلنت

ها و تشکیل بیوفیلم روي بالایی در مقابل کلونی شدن باکتري
ونکومایسین از خانواده . دهند سطحشان از خود نشان می

دوست است که خواص آب2بیوتیکی گلیکوپپتیديداروهایآنتی
هاي استافیلوکوکسی دارد و  ضدباکتري قوي در مقابل باکتري

هاي گرم مثبت به کار يهاي ناشی از باکتر براي درمان عفونت
برابر  4-5بیشترین خاصیت ضدباکتري آن در غلظت . رود می

. گزارش شده است) MIC( 3بیشتر از حداقل غلظت مهارکننده
نشان داده است که  )32(4نتایج تحقیقات داس و همکارانش

  .پایدار است 7و  2/3هاي pHونکومایسین در 
هاي مقاوم به  هاي مقابله با بیوفیلم و باکتري راه -1-3

  بیوتیک آنتی
  هاي حاوي پپتیدهاي آنتی میکروباستفاده از پوشش - 2- 1-2

یافتن دسته جدیدي از  با توجه به گسترش مقاومت باکتریایی،
هاي متنوع بتوانند  ها که با داشتن مکانیسم عملآنتی بیوتیک

 و به دنبال آن عفونتهاي ناشی از آنها ها مانع از رشد باکتري

                                                             
1Ketonis 
2Glycopeptide Antibiotics 
3Minimum Inhibitory Concentration 
4Daset al. 

پپتیدهاي ضد . )33(استز اهمیت فراوانی برخوردار ا شوند،
از اجزاي مهم سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی تمامی  میکروبی

و اخیرا استفاده از این مواد  شوند هاي زیستی محسوب می گونه
به . )34- 35(هاي استخوانی رونق یافته است ایمپلنتهاي  در پوشش

 SAAP-148پتید عنوان مثال اخیرا پژوهشگران توانستند با پ
ارئوس مقاوم به آنتی بیوتیک متیسیلین . هاي اسباکتري

)MRSA ( و همچنین بیوفیلم تشکیل شده توسط آن را به طور
یک  SAAP-148پپتید آنتی میکروبی . )36(کامل از بین ببرند

  .)36(شود احصاء می LL-37پپتید سنتزي است که از پپتید 
  حل آن لق شدگی و راه -2

و استخوان و جابجایی  ایمپلنتهاي کوچک میان  وجود شکاف
دلیل باعث  ایمپلنتو در نتیجه لق شدگی  ایمپلنتمیکرونی 
هاي  چنانچه جابجایی .)37(گردد استخوانی می ایمپلنتشکست 

 ایمپلنتدلیل عدم یکنواختی مناسب بین استخوان و  میکرونی به
انند باعث تومی ایمپلنتایجاد گردد، ذرات ساینده ایجاد شده از 

ذرات ساینده به راحتی توسط . )37(شدگی شوند تشدید لق
شوند؛ در نتیجه این موضوع شرایط نمی 6فاگوسیت 5ماکروفاژها

تولید  7ها، سیتوکینشرایط التهابی تلقی شده و سلول
-TNF( 8ها از قبیل نکروز فاکتور الفا این سیتوکین. )38(کنند می
α (ها  ه استئوکلاستشوندک می 9ها باعث ایجاد استئوکلاست

باعث تخریب موضعی استخوان شده و منجر به بزرگ شدن 
  .)38(گردند و استخوان می ایمپلنتهاي بین  گپ

  هاي پرکننده حفرات  پوشش- 2-1
هایی است که پس از  راه حل عمده این مشکل ایجاد پوشش

گذاري بتوانند متورم شده و حفرات را پر کنند و یا  ایمپلنت
 ایمپلنتاي باشد که کمترین میزان گپ، بین  نهگو ساختارشان به

هاي هیدوژلی و یا پوشش.و بافت استخوانی وجود داشته باشد
ها و ساختارهاي فلزي به صورت نانووایر با قابلیت تغییر  فوم

 .)39-40(شکل الاستیک در این زمینه کاربرد دارند 
ها و بافت  ایمپلنتعدم تطابق و هم بندي مناسب بین  -3

  هاي آن وان و راه حلاستخ
و عدم چسبندگی مناسب آنها  هاي استخوانی رشد ضعیف سلول

و  ایمپلنتبندي مناسب بین  منشاء عدم هم ایمپلنتبه سطح 
باشد، در صورت عدم اتصال مناسب بافت  بافت استخوان می

                                                             
5 Macrophages 
6Phagocytosed 
7Cytokines 
8Tumor necrosis factor α 
9Osteoclasts 
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براي لق شدگی و عفونت مستعد  ایمپلنت، ایمپلنتاستخوان و 
. )41- 42(شود از این مشکلات می شود و به راحتی دچار یکی می

اند که در  هاي زیادي گسترش یافته براي حل این مسئله پوشش
  :گردد ادامه به آنها اشاره می

  هاي شیشه زیست فعال پوشش - 3-1
با ایجاد یک پیوند شیمیایی قوي پاسخ 1فعالهاي زیست شیشه

-زیستی مناسبی در فصل مشترك استخوان و بافت نشان می
این رو کاربردهاي وسیعی در مصارف پزشکی دهند و از 

ها  بالا، سریع و قوي این شیشهپذیري شیمیایی  واکنش. )43(دارند
گیرند از  موجود زنده قرار می هاي زمانی که در ارتباط با بافت

زیست فعال است، تشکیل  هاي فواید مهم و با اهمیت شیشه
روي  بر) استخوان بخش معدنی(سریع لایه هیدروکسی آپاتیت 

-سازي محلول شبیه هاي زیست فعال پس از قرارگیري در شیشه
این نوع کاشتنی با  شده بدن اساس ایجاد پیوند شیمیایی قوي

زیست فعال علاوه بر به  هاي شیشه. )20(بافت مجاور خود است
بالکی براي ترمیم، افزودن یا  کارگیري به شکل پودر و یا وسایل

عنوان پوشش نیز بر روي  بههاي آسیب دیده،  جایگزینی بافت
همزمان خصوصیات زیست  آلیاژهاي فلزي به منظور حصول

فلزات به کار  ناشی از خصوصیات مکانیکی بالايو  فعالی
 به یستیز يها شهیش به استخوان اتصال ییتوانا. )44(روند می

 یکه ماده معدن 2تیآپات کربنات یدروکسیه یسطح هیلا لیتشک
  .)45(است شده داده نسبت ت،اس استخوان دهنده لیتشک یمعدن

  هاي هیدروکسی آپاتیتی پوشش - 3-2
تر آن هیدروکسی آپاتیت یک  یا فرم مصطلح3هیدروکسیل آپاتیت

- (یک آپاتیت کلسیم است که حاوي گروه بنیانی هیدروکسیل 

OH (میلادي به طور  80از این سرامیک از دهه . باشد می
وز هم اي در صنعت پزشکی استفاده شده است و هن گسترده

. مطالعات بسیاري درباره خواص و کاربردهاي آن در جریان است
اي دارد،  فعالی فوق العادهزیست سازگاري واین سرامیک زیست

کند که دلیل  همچنین غیر سمی بوده و تورم و التهاب ایجاد نمی
اصلی آن شباهت ترکیب شیمیایی و ساختار این سرامیک با 

هیدروکسی آپاتیت . تقسمت معدنی سازنده استخوان اس
دارد، بدین معنی که فرایند تبدیل  4خاصیت القاي استخوانی

را به  5هاي استخوانی غیر مولد به نام استئوپروجنیتور سلول

                                                             
1Bioactive glass 
2Alkali Ions 
3Hydroxyl apatite 
4Osteoinductivity 
5Osteoprogenitor 

کند و از  تسهیل می 6هاي استخوان ساز به نام استئوبلاست سلول
هاي ارتوپدي  عنوان پوشش ایمپلنت از این رو اگر از آن به

خوردگی هر چه بیشتر  یاري به جوشاستفاده شود کمک بس
 .)46- 47(کند استخوان و ایمپلنت می

  هاي حاوي ترکیبات کربنی پوشش - 3-3
هاي کربنی، اکسیدگرافن و گرافن به دلیل پتانسیل  نانولوله

ها، دارو رسانی و مهندسی بافت توجه  بالایشان در حذف باکتري
هاي  در سال.)48(اند  زیادي را در جوامع علمی به خود جلب نموده

هاي بر پایه گرافن و اکسیدگرافن با زمینه  اخیر کامپوزیت
به عنوان مثال .)49(اند پلیمري بسیار مورد توجه قرار گرفته

تواند  بیوپلیمر کیتوسان به همراه گرافن و یا اکسیدگرافن می
  .)50(سازگاري مناسب شکل دهدنانوکامپوزیتی با خواص زیست

  یبات سیلیکاتیهاي حاوي ترک پوشش - 3-4
 ،)51(اخیرا ترکیبات سیلیکاتی مانند، سیلسیم دي اکسید

براي ساخت  )53(8آلومینیوم-هاي منیزیومو سیلیکات )52(7لپونایت
هاي استخوانی زیستی  ایمپلنتیتی هاي کامپوز ساخت پوشش

پایدار بودن از نقطه نظر شیمیایی، . اند مورد استفاده قرار گرفته
سازگار بودن، سطح ویژه بالا و ساختار متخلخل ترکیبات زیست

سیلیکاتی آنها را براي بسیاري کاربردهاي زیستی و دارو رسانی 
عث ساختارهاي سیلیکاتی معمولا با. )54(مناسب نموده است

به نظر . )55(شوند هاي استخوانی می افزایش تمایز و تکثیر سلول
-رسد نانوذرات سیلیکاتی به عنوان نسل جدید ذرات زیست می

فعال در مهندسی بافت مورد استفاده قرار گیرند که دلیل آن نه 
العاده این ترکیبات بلکه به خاطر  به خاطر خواص زیستی فوق
  . )56(ها استوري راحت آنخلوص بالا، هزینه پایین و فرآ

  هاي فلزي هاي حاوي یون پوشش - 3-5
بر  )58(، استرانسیوم)57(از آنجا که عناصري مانند وانادیوم

زایی، رشد و کلسینه شدن بافت سازي، رگمتابولیسم استخوان
هاي افزودن این عناصر به پوشش. استخوانی تأثیر دارند

د براي افزایش هاي استخوانی از رویکردهاي جدی ایمپلنت
  .هاي استخوانی است ایمپلنتفعالی زیست

  هاي پروتئینی هاي حاوي زمینه پوشش -3-6
به ) ECM( 9هاي پروتئینی نانومتري مشبک میله میله زمینه

دلیل دارا بودن اجزاء فیزیولوژیگ استخوانی به عنوان پوشش 
و استخوان ترکیبی از فازهاي معدنی . اند ها توسعه یافته ایمپلنت

                                                             
6  Osteoblast 
7Laponite 
8Magnesium Aluminum Silicate 
9 - Extracellular 
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درصد بخش آلی استخوان را  90تقریبا  Iکالوژن . آلی است
نوع از  حاوي این  هایی چنانچه پوشش .دهد تشکیل می

- 60(توانند یکنواختی خوبی را منجر شوند ها باشند، می بیومولکول

59(.  
  هاي حاوي فاکتورهاي رشد پوشش - 3-7

هاي از میان فاکتورهاي مختلف رشد، استفاده از پروتئین
ها  ایمپلنتهاي در پوشش) BMPs(وانی مورفوژنتیک استخ

دسته  از پروتئین، این. توسعه بیشتري یافته است
 از مختلف نوع 15 تاکنون، و بوده غیرکلاژنی هاي گلیکوپروتئین

بزرگ  خانواده به رشد فاکتورهاي این. است شده شناسایی آنها
TGF اهمیت حائز اسکلت تشکیل در که دارند ها تعلق 
 براي و دارد تأثیر استئوژنزیس روي بر BMP2 .)61(دهستن

برد کار این. دارد هاي غیر یکنواخت کاربرد درمان شکستگی
 هاي راه زیادي محققان تا است شده باعث BMP2کلنیکی 
 آزادسازي و محل زخم به فاکتور این انتقال براي را مختلفی
ها و  داربست همین دلیل به. کنند آزمایش آن تدریجی

 گرفته قرار مورد استفاده کار این براي گوناگونی هاي شپوش
  .)62(است

  1هاي بنیادي استئوژنیک هاي حاوي سلول پوشش - 3-8
هاي استئوژنیک  ها، استفاده از سلول یکی از جدیدترین استراتژي

یکی از فاکتورهایی که مطالعات زیادي بر . باشد ها می در پوشش
اکتورهاي بنیادي رشد این ف. است SDF-1αروي آن شده است 

را ایجاد ) MSCs( 2هاي بنیادي استخوانی مزنچیمال سلول
 ایمپلنتکنند که باعث افزایش رشد استخوانی و چسبندگی  می

گردد و چنانچه این عامل با فاکتورهاي رشد  و استخوان می
ترکیب گردد، رشد استخوانی و یکنواختی )  BMP2(استخوانی 

  .)63(شود آن دو چندان می
  ساختارهاي حاصل از پرینت سه بعدي - 3-9

پژوهشگران ساختار هگزاگونالی از فلز تیتانیوم توسط  اخیراَ
پرینتر سه بعدي با استفاده از ذوب اشعه الکترونی سنتز کردند 

نتایج خوبی از ) in vivo(که این ساختار، در تست درون تنی 
  .)64(هاي استخوانی داشته است نظر یکپارچگی و رشد سلول

  هاي چند منظوره پوشش -4
هایی هستند که  امروزه، محققان به دنبال طراحی و سنتز پوشش

شدگی و عدم  بتوانند به طور همزمان از ایجاد عفونت و لق
لذا . و بافت استخوان جلوگیري کنند ایمپلنتبندي میان  هم

به عنوان مثال، . هاي چند منظوره در حال توسعه هستند پوشش
                                                             
1-Osteogenic cells 
2-Mesenchymal stem cells 

صاره گیاهی نارنگین به منظور ایجاد دو از ع یو و همکارانش،
باکتریال در داربست خاصیت همزمان استخوانی زایی و آنتی

یا در پژوهش دیگري مارکوس و . )65(آلی استفاده کردند -فلزي
همکارانش، پوشش چند منظوره ژلاتین، هیلورونیک اسید حاوي 
پلی آرجنین سنتز کردند که به طور همزمان خاصیت آنتی 

هاي  گیري پژوهش جهت. )66(الی و رگ زایی دارداکتریب
هاي چند منظوره  هاي استخوانی، دستیابی به پوشش ایمپلنت

هایی خواهد بود که چندین قابلیت  بوده و آینده متعلق به پوشش
هاي  ایمپلنتهاي  طور همزمان ایجاد کرده و چالش را به

  .استخوانی را به طور همزمان پاسخگو باشند
  
  
  
هاي  حل ها تشریح شده و راه ایمپلنتاین مقاله دلایل شکست  در

بندي بین  عفونت و از دست دادن هم. مقابله با آنها بحث شد
سه دلیل اصلی شکست  شدگی و استخوان و لق ایمپلنت
هاي ممانعت کننده از چسبیدن  پوشش. ها هستند ایمپلنت
 هاي آنتی باکتریال و پوشش ایمپلنتها به سطح  باکتري

هاي توسعه یافته براي مقابله با عفونت اولیه بوده و براي  لح راه
هاي حاوي دارو با رهایش  عفونت در بلند مدت نیز پوشش

پپتیدهاي . اند کنترل شده و آرام از سطح توسعه یافته
هاي مقاوم  میکروب گزینه اصلی مقابله با بیوفیلم و باکتري آنتی

میکرومتري بین کوچک  هاي وجود شکاف. بیوتیک است به آنتی
هاي استخوانی و  و استخوان، رشد ضعیف سلول ایمپلنت

گیري  ، باعث عدم شکلایمپلنتچسبندگی ضعیف آنها بر روي 
شدگی  و استخوان شده و منجر به لق ایمپلنتاتصال مناسب بین 

بر این . گردد بندي آن با بافت استخوانی می و عدم هم ایمپلنت
هاي بین استخوان و  و شکاف حفرات هاي پر کننده اساس پوشش

هایی چون شیشه  هاي تیتانیومی، پوشش مثل هیدروژل ایمپلنت
هاي حاوي ترکیبات  زیستی و هیدروکسی آپاتیت، پوشش

هاي حاوي  هاي فلزي، پوشش کربنی، ترکیبات سیلیکاتی، یون
هاي تهییج کننده رشد استخوانی و یا  ساختارها و بیومولکول

هاي امروز  پژوهش .اند ژنیک توسعه یافتهاستئو هاي بنیادي سلول
هاي چند منظوره هستند که  و آینده به دنبال ایجاد پوشش

هاي استخوانی را به طور همزمان پاسخگو  ایمپلنتمشکلات 
  .باشند
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