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 ی  ک یولوژیب یهامواد و داربست  ستیاستخوان فک و آلوئولار: نقش ز یهافکت ید یبازساز

 وری(رم مقاله)

 

 علی زمانیان 1 ،نگین خوشنود 1،امیر رحمانی 1

  
پر  اتیبراساس اطلاعات و تجرب از  استخوان فک و    یها  لیها و تحل  بیاکثر آس  ،سیتیودنتیو پر  یودنتلوژیحاصل 

  ، ی مادرزاد  یها  یمار یب  ،برداشتن تومور  ،تروما و زخم  ،دندان  دنیبعد از کش  یها   یآتروف  لیدندان ها بدل  رامونیپ

 ای  یبازساخت  یحوزه علوم پزشک.  (1)افتند  یاتفاق م   ،لب   وشکافت کام    ریکننده نظ  شرفتیپ  یو عارضه ها  کیپاتولوژ

  د ی بافت از دست رفته پد  یبازساز   ای  ینیگزیها با هدف جا  بیآس  نیکنترل و جبران ا  یبافت استخوان برا   یمهندس

  ی ریو و دوباره شکل گ یاستخوان به رشد درون یگردد. بازساز ایآن مجدداً اح یع یآمده است تا ساختار و کارکرد طب

  نگ یمولدیر کهیشود درحال یم ریخود تعب نی شیطبق ساختارپ دهید بیآس ایاز بافت استخوان از دست رفته  یمقدار 

  ، یفعال ساز   ندیاز فرآ  وستهیپ  ستمیس  کیشود که طبق    یاستخوان گفته م  کی ولوژیزیمجدد ف  لیاستخوان به تشک

 .(2)ردیپذ  یصورت م  یبافت استخوان  لیجذب و تشک-باز

القاء   یرو یاست که بطورکل یپزشک یاز دستورالعمل ها یفیط رندهیاستخوان جمجمه و صورت غالباً دربرگ یبازساز

از   یبعنوان جزء مهم ودنتالیپر یو درمان ژن متمرکز است. بازساز یسلول  وندیپ  نیو همچن نهیزم یسلولها تیو هدا

باشد.    یدندان م  رامونی( و استخوان آلوئولار پPDL)  ودنتالیرباط پر  ،سمان  یبخش ها  یشامل بازساز  عیحوزه وس  نیا

  فکت ید  یبازساز  ،مپلنتیقبل از ا  یناستخوا  یمربوط به درمان نقص ها  ردیگ  یصورت م  نه یزم  نیکه درا  ییغالب کارها

(  فتیل  -نوسی)س  نوسیس  دنیبالاکش  یو جراح  مپلنتیقراردادن ا  یبافت سخت برا  ونی آلوئولار با هدف آگمنتاس  یها

 . (3)هستند

  ، دهنده  گنالیس  یمولکولها   ایفاکتورها رشد    یر یبر بکارگ  ودنتالیاستخوان فک و پر  یبازساز  یراهکارها  نیمهمتر

بصورت    ایبصورت مستقل    ایروشها    نیاستوارند. ا  ییاستخوان زا  کیتحر  یبرا  یادیبن  یو سلولها   کیولوژیب  یداربست ها 

و    ییرگ زا  ،ییاستخوان زا  کیآنها تحر  یشوند که در تمام   یبکارگرفته م  جهی نت  نیبه بهتر  یابیدست  یبرا  یبیترک

.  رندیگ  یکنترل التهاب بدقت مدنظر قرار م

 چکیده: 
  لیو تحل  بیدندان دچار آس  دنیدهان و لثه و کش  یهایماریب   ،تروما   ،یکیزیف  دیشد   یهاضربه  در اثرسخت استخوان فک که    یبافت ها  یبازساز

  مرورزمانبهکه    شرفتهیو مواد پ  نی نو  یقرارگرفته است. با کشف راهکارها  ی است کانون توجه جراحان فک و صورت و حوزه دندانپزشک  ها مدت  شوندیم

بازار تجار   یگسترش و معرف  در حال   ، اتوگرفت  یعی. مواد طباندشده  میو ترم  یاستخوان قابل بازساز  یها فکتیاز د  یاریشمار بس  ،باشندیم  یبه 

کنسلوس    ی هادر مدل  یتجار   صورت به، اکنون  اندشدهیماستخوان فک استفاده    یهافکتید  یبازساز  یبرا  شیپ  هامدتآلوگرفت و زنوگرفت که از  

خود فرد    یکه از پلاسما ن ی بریف یهالخته یریکارگبه راًی. اخاندقرارگرفتهگوناگون در دسترس  یو کاربردها هااندازه ،هاشکلدر  کوکنسلوسیو کورت

-ست یبافت و علوم ز   یمهندس  شرفتیروبرو بوده است. ضمناً با پ  یریچشمگ  ت یفک با موفق  جی استخوان ر  ون یآگمنتاس  ی ( براPRF)  شودیمگرفته  

القا  ها تی محدودکه    اند شدهدادهتوسعه    ی دیجد   یکیولوژ یب   ی هاداربستو    بات یترک  ،وادم   ک ی و تحر  یی استخوان زا  ی و مشکلات قبل مثل ضعف 

  ری. نظاندداشته  یریچشمگ  جی استخوان کرست نتا   ون یفک بالا و آگمنتاس  فتیل-نوسیس  ی هایجراح  یخصوصاً برا  بطوریکه را ندارند    ک یمونولوژ یا

فعال   ستیز یهاشهیشمتشکل از    باتی، ترکPLGA  ،PLA  ری پذ-ب یتخر  ست یسازگار و ز ستیز یمرهایپل  ،و فسفات  م یاز کلس  افته ی   لیتشک  باتیترک

  ، یرشد سلول  یو فاکتورها  ساز استخوان  هامولکولمواد و    ،یادیبن  ی هاسلولبا    هاآن  قیتلف  قی . ضمناً از طرشرفتهیپ  ک یولوژ یب   یغشاءها  نیو همچن

شناخت و    تیبر اهم  شیازپشیب که    اندقرارگرفته  در دسترس  مارانیب   یبرا  ی مؤثرترکارآمدتر و    صورت بهاستخوان فک    یبازساز  یهاروش  کنونا

 . اندزده  دییتأجهت بهبود عملکردشان مهر  هاآن بات یو ترک یستیتر مواد ز قیمطالعه دق

 یی استخوان زا  ی استخوان فک و آلوئولار، القا نقایص یبازساز ،یستی مواد، داربست ز  ستیز کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 39 پذیرش مقاله:

فناور  .1 مقدمه  پ  یگروه  مواد  و  مرکز    شرفته،ینانو 

انرژ  قاتیتحق و  کرج، MERC)  یمواد   ،)

 رانیالبرز، ا
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استخوان ساز    یهاتلاش برآنست تا سلول   یچند مرحله ا   ندیفرآ  نیدرا

-ستیراستا مواد ز  ن یمهاجرت کنند. درهم  فکتید   ای  بیآس  هیبه ناح

 . (4)شود  یبکارگرفته م  یمختلف  یروشها سازگار و  

یا   )انسان  زنده  موجودات  های  بافت  از  که  رشد  فاکتورهای  از  استفاده 

باعث تحریک و تمایز سلولهای استخوانی می   ، حیوانات( گرفته می شوند

گردد بطوریکه فرآیند ترمیم را سرعت بخشیده و رشد بافت استخوانی  

بازس درتکنیک  دهند.  می  شتاب  را  استخوان  جدید  هدایت  توسط  ازی 

فیزیکی و پایدار درناحیه دیفکت استخوان    سعی بر آنست تا فضایی  ،1زایی

 (5)برای مهاجرت و ورود سلولهای استئوبلاست و استئوکلاست فراهم شود

- این دونوع سلول نقش اساسی درتشکیل و باز  ،که تحت شرایط آسیب

نوعی    ،بطوریکه پس از تکثیر در محل  ،جذب استخوان را برعهده دارند

داربست طبیعی   بعنوان یک  منبعد  داده که  تشکیل  را  بیولوژیک  لخته 

 . (5،4)جهت شکل گیری استخوان جدید عمل خواهد کرد

تعداد دیواره  )اطلاعات موجود حاکی از آن هستند که مورفولوژی دیفکت  

محل قرارگیری )بطورمثال    ،(عرض و حجم آن  ،عمق  ،ها و ابعاد دیفکت

راموس   اتصال غضروفی و استخوان ، کت های حاصل از کشیدن دنداناس

و باز یا بسته بودن محیط ناحیه تحت درمان اساساً فرآیند    (فک پائین

دهند  بازسازی می  تاثیرقرار  تحت  را  به (6)استخوان  دستیابی  هدف  با   .

مهندسی بافت ظهور پیدا کرده که بدنبال    ،محیط بازسازی بهتر و سریعتر

جهت جایگزینی با بافت های ازدست رفته    2تولید بافت های بایوفانکشنال 

رایج ترین   1. در شکل  (4،2)یا آسیب دیده استخوان فک و آلوئولار است

بخشهای استخوان فک که تحت بازسازی قرار می گیرند، نشان داده شده  

 اند. 

بکارگیری استخوان اتولوگ از داخل دهان یا خارج دهان خود بیمار بعنوان  

استفاده قرار می گیرد زیرا   از مدتها هنوز مورد  استاندارد طلایی  روش 

حداقل تحریک سیستم    ،پیوندی با بافت زمینه  3یکپارچگی بافت بدلیل  

. تاکنون استفاده از این  (7)ایمنی و انتقال بیماری را درپی خواهد داشت

  5و توبروزیت فک بالا   4روش خصوصاً برای ترمیم نواحی سمفیز فک پائین

است بوده  برخوردار  عالی  نتایج  به  (8)از  نیاز  . درعین حال تحت شرایط 

دیفکت های کوچک با    ،عدم بروز امراض ناشناخته و بدن سالم  ،جراحی

اتوگرفت قابل بازسازی هستند، اما درمورد دیفکت های وسیع و بزرگ که 

بیماری های زمینه ای استخوان و یا   ،یکبدلایل شکستگی های پاتولوژ

بکارگیری    ،عفونت استخوان ناشی از مشکلات پریودنتال ایجاد می شوند

ها که معمولاً از استخوان جمجمه و لگن گرفته می شوند چاره    آلوگرفت

بود پذیری.  (9)ساز خواهد  با    ،البته محدودیت دردسترس  را  کاربردشان 

است کرده  مواجه  ها(9)چالش  گرفت  دیگر  نوع  از    ،.  که  است  زنوگرفت 

 
1. Guided Bone Regeneration(GBR) 
2. Bio functional 
3. Tissue Integration 
4. Mandibular symphysis 
5. Maxillary Tuberosity 
6. Osteoconduction 
7. Sinus Lift procedure 

8. Guided Bone Regeneration 

خوک و ... گرفته می شوند و از ویژگی هدایت    ،اسب  ،حیواناتی مثل گاو

 . (11)برای رشد و توسعه سلولهای استخوان ساز برخوردارند  6استخوان زایی

 

 
فک بالا   تی ، توبروزن یفک پائ ز یسمف ی بخشها شی : نما1شکل 

  از یبوده و ن ب یزائده راموس که معمولاً درمعرض آس ی ایو زوا

و   یی بالا  ی)ب( نما یجانب ی( نما بافت دارند )الف یبه بازساز

چاپ مجدد با کسب  ، ها   فکتیازد  ن یفک پائ ی قدام  ی)ج( نما

 Markus et al .(10)اجازه از 

تحلیل های استخوانی که جراحان با آن  یکی از رایج ترین دیفکت ها یا  

سرکار دارند مربوط به تحلیل استخوان فک و آلوئولار قبل از جاگذاری  

کت استخوان  اایمپلنت های دندانی است و دیگری درخصوص حفظ س 

حاصل از کشیدن دندان می باشد که در ایمپلنتولوژی به آنها پرداخته  

عرض    ،استخوان ریج فک بایستی از ارتفاع  ،. هنگام ایمپلنت(12)می شود

و حجم کافی برخوردار باشد تا امکان ساپورت کافی پایه ایمپلنت فراهم 

کتی که پس از کشیده شدن  ا. ضمناً استخوان دیواره کانال یا س(13)ددگر

مستعد تحلیل و ورود بافت    ،دندان روی ریج یا لبه فک برجای می ماند

بایستی است که  پیرامونی  نرم  بهمین دلیل   های  پیشگیری شود.  ازآن 

شهای بازسازی استخوان  است که پریودنتیست اقدام به بهره گیری از رو 

مواد طبیعی و مصنوعی می کند تا علاوه بر  -تحلیل رفته بکمک زیست

مربوطه  دیفکت  در  زایی  استخوان  گیری    ،تحریک  شکل  بهینه  شرایط 

. همچنین در (14)استخوان جدید را طی دوره زمانی مشخص فراهم آورد

بالاکشیدن غشاء سینوس    پریودنتیست  7لیفت -جراحی سینوس از  پس 

بالا استخوان جهت پرکردن فضای    ،فک  از گرفت های  استفاده  بدنبال 

خالی ناشی مربوطه و نهایتاً تشکیل حجم کافی از استخوان جدید است  

. در روش بازسازی هدایت  (15)تا بتوان ایمپلنت را روی آن پیاده سازی کرد

نوعی غشاء سدکننده    ،نامیده می شود   GBR8استخوان زایی که به اختصار  
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مورد استفاده قرار  لثه نرم ی بافت برای جلوگیری از تهاجم سریع سلولها

بطوریکه   ،می گیرد که دارای سطحی با تخلخل های بسیار ریز می باشد 

های ریز درعین حال که از ورود سلولهای بافت نرم بداخل دیفکت    تخلخل

آورند  می  بعمل  ریز  ،ممانعت  خروج  و  ورود  امکان  و  -ولی  مغذی  مواد 

را   کننده  بازسازی  سلولهای  تغذیه  و  رگزایی  جهت  زیستی  مولکولهای 

سدکننده همراه  غشاء های    GBR. بطورمعمول در روش  (16)فراهم می کنند

 .(17،14)با گرفت های استخوانی مورد استفاده قرار می گیرند

ها گرفت  ابتدا  مقاله  زیست  ،دراین  و  ها  حوزه   داربست  در  رایج  مواد 

استخوان فک و آلوئولار به همراه مزایا و محدودیت های آنها به  بازسازی 

انواع تجاری شان توضیح داده شده است.   از  اختصار بررسی و تعدادی 

و   ترمیم  در  آنها  از  هریک  نقش  خصوص  در  کلی  بندی  جمع  سپس 

بازسازی استخوان های از دست رفته فک و اطراف دندان ارائه گردیده  

 است. 

 

چندین ماده دیگر برای جایگزینی یا ترمیم   ،علاوه بر گرفت های اتولوگ

آنها   از  استفاده  که  رود  می  بکار  آلوئولار  و  استخوان فک  های  دیفکت 

شکل و حجم    ،اندازه  ،1بستگی به عوامل مختلفی نظیر زنده مانی بافت 

 . (18)دیفکت دارد

یا   2( DBMآلوگرافت ها به صورت زمینه استخوانی مینرال زدایی شده )

. این نوع (19)عرضه می شوند  3(FDBAخشکایش شده )-استخوان انجماد

کورتیکال   های  بصورت  مختلف  های  اندازه  و  شکلها  در  که  ها  گرفت 

کورتیکو  کنسلوس  ،)متراکم(  یا    ( اسفنجی-کنسلوس)متراکم-اسفنجی 

تهیه می شوند می توانند حاوی سلول های استخوان ساز و دارای ظرفیت  

زیس داربست  بوده و ساختارشان همانند یک  استخوان جدید  -تسنتز 

عمل کنند، درعین حال این نوع   4استخوانی-فعال دارای خاصیت هدایت

گرفت ها هم دارای معایبی بوده و برای دیفکت های کوچک تا متوسط  

 . (20،8)کاربرد دارند

زیر صورت می   معیار مهم  براساس چند  استخوانی  ارزیابی گرفت های 

 پذیرد: 

اعطاء   .1 به  آسیب  بدون  نامحدود  میزان  به  پذیری  دردسترس 

 کنندگان

 ترغیب و تحریک استخوان زایی .2

 عدم واکنش ایمنی بدن  .3

 رگزایی سریع  .4

 تحریک القای استخوان زایی  .5

 ترغیب هدایت استخوان زایی .6

جایگزینی کامل با استخوان ازدست رفته طبق همان مقدار و   .7

 . (21،9)کیفیت بافت اصلی

بترتیب کاربرد آلوگرفت    6بهمراه سالیبا و همکارانش   5واردانی و همکارانش 

آلوئولار بررسی کردند و نتایج   ها و زنوگرفت ها را در بازسازی استخوان

چشمگیری را دررابطه با آلوگرفت ها گزارش کرده اند. همچنین سالیبا  

زنوگرفت خصوص  بر    ،در  علاوه  را  استخوان  قبول  قابل  بازسازی 

است رسانده  اثبات  به  زخم  درمان  با    .(25)تاثیرچشمگیردر  درمقایسه 

ل انتقال و سرایت بیماری یا عفونت از اعطاءکننده  ها که احتما  آلوگرفت

زنوگرفت ها بدلیل استانداردهای پیچیده ای که طی    ،به بیمار بالاتر است

  ،. درمقابل(18)فرآیند ساخت طی می کنند از سلامت بیشتری برخوردارند

طی پژوهش سالیبا مشخص گردید که استفاده از زنوگرفت احساس درد  

  1. در جدول  (25-22)بالاتری را نسبت به آلوگرفت به همراه خواهد داشت

تعدادی از گرفت های تجاری همراه با مزیت ها و معایب آن ها آورده شده  

. (27،26،9)اند

 

 .(26.27،9)تجاریمزایا و معایب تعدادی از گرفت های   ، : معرفی خصوصیات1جدول  

 معایب  مزایا  منشأ تشکیل دهنده نوع گرفت عنوان تجاری  ردیف

1 DBX® 

 جسدانسان  آلوگرفت 

 خاصیت القاء استخوانی 

 خاصیت هدایت استخوان زایی 

 دردسترس پذیری متوسط 

 خطر انتقال بیماری 

تحریک سیستم 

 ایمنی

2 Dynagraft® 

3 Grafton™ 
4 OsteoSponge® 

5 Puros® 
6 Raptos® 
7 Algipore®  خطر انتقال بیماری  خاصیت هدایت استخوان زایی  جلبک  زنوگرفت 

 
1. Tissue Viability 
2. Demineralized Bone Matrix 
3. Freeze Dried Bone Allograft 
4. Osteoconductive 
5. Wardani et al. 
6. Saliba et al. 

  ی مورداستفاده در بازساز ی گرفت هاانواع 

 استخوان فک و آلوئولار یهافکتید
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8 Smartgraft®  تحریک سیستم  دردسترس پذیری بالا  خوک

 گاو  ®Cerabone 9 ایمنی

10 Gen-Os®  گاو 

11 CollaBone®  اسب 

12 BonePlast® 

جایگزین مصنوعی  

 استخوان 

 دوفازی  فسفات-کلسیم

 خاصیت هدایت استخوان زایی 

 دردسترس پذیری بالا 
 نیاز به استریل دقیق

13 Cortoss® ت و هیدروکسی آپاتیتپلی متیل متاکریلا 

14 Eurobone® کلسیم کربنات 

15 PerioGlass® فعال -شیشه زیست 

16 OsteoBiol® 
 کلسیم فسفات دوفازی

17 Straumann® 

 

 

زیست اصلی  مصنوعی-نقش  سنتتیک  مواد  از    یا  پشتیبانی  یا  تحریک 

فرآیندبازسازی استخوان است. از آنجایی که اینگونه مواد از ویژگی های  

تزریق پذیری در محل    ،هدایت استخوان زاییء و  القا  ،سازگاری-زیست

ترکیب پذیری گسترده با افزودنی های زیستی و    ،قالب پذیری   ،دیفکت

دیگر شیمیایی  ،بیولوژیک  و  مکانیکی  خواص  دردسترس    ،تغییرپذیری 

انتقال  ،پذیری احتمال  بیماری  حداقل  و  ایجاد    ،عفونت  احتمال  کاهش 

چون فقط ناحیه خاص دیفکت مورد جراحی قرار می گیرد و تنها  )زخم  

  ، دپذیری آسان و ... برخوردارندتولی  ،یک مرحله جراحی موردنیاز است(

. درمیان گروه مواد  (28)کاربرد وسیعی در میان طیف جراحان پیدا کرده اند

ساختار  -کلسیم  ،سرامیکی به  ساختارشان  شباهت  دلیل  ها  فسفات 

استخوان و خاصیت هدایت استخوانی بسیار مورد توجه قرار گرفته و از  

  ، . آنها به لحاظ کاربرد(29)دی تاکنون در حال استفاده اندمیلا  1980سال  

آنهایی که براشیت نام داشته و زمان کوتاه    ،به دودسته تقسیم شده اند

تری برای سفت شدن نیاز دارند و آنهایی که آپاتیت نام داشته و نیازمند  

نست که انواع براشیت  دلیل آن ای  ، زمان سفت شدن بیشتری می باشند

آب بیشتری را هنگام اختلاط به خود جذب می کنند درحالیکه آپاتیت  

اگرچه کاربرد آنها    یا خیلی کم آب جذب می کند یا اصلا جذب آب ندارد.

برای بازسازی دیفکت های بزرگ فک بدلیل عدم دارا بودن ویژگی القای  

باشد 1استخوانی  می  کلسیم(30،9)محدود  های  سرامیک  نوع  -.  فسفات 

دیگری از مواد هستند که یا با تخلخل ها یا بدون تخلخل به شکل بلوک  

استفاده قرارگیرن  از  د.  یا گرانوله می توانند مورد  این سرامیکها عبارتند 

  ،(TCP  β-و     TCP  α-تری کلسیم فسفات )  ،(  HAهیدروکسی آپاتیت )

ف دوفازیکلسیم  )BCP)  سفات  آمورف  فسفات  کلسیم  و   )ACP)    در  .

 
1. Osteoinduction 
2. Anti resorptive molecules 
3. Reservoirs 
4. Bioactive glass 
5. Bone crest augmentation 

و نوعی پودر استخوان زنوگرفت    TCP  β-مطالعه ای که جهت مقایسه تاثیر  

-  نشان داده شد  ،هفته روی مدل خوکچه هندی انجام گرفت  8بمدت  

TCP  β    باعث تشکیل مقدار بالاتری استخوان جدید نسبت به زنوگرفت

است کلسیم    .(31)شده  های  سرامیک  و  ها  سیمان  کاربرد  اصلی  مزیت 

جذب    ،فسفاتی ضد  و  زا  استخوان  مولکولهای  یکسری  با  آنها  انطباق 

که بعنوان  )است که با هدف جلوگیری از عمل استئوکلاست ها   2استخوان 

گه  می توانند بعنوان ن  (سلولهای جذب کننده استخوان شناخته می شوند

آنتی بیوتیک ها یا داروها    ،برای گنجاندن فاکتورهای رشد  3دارنده هایی 

 . (32)مورد استفاده قرار بگیرند

زیست های  دارای    4فعال -شیشه  که  باشند  می  مواد  از  دیگری  گروه 

سیلیکا شامل  آنها  باشند.  می  زایی  استخوان  هدایت  کلسیم    ،خاصیت 

فسفات و اکسید دی سدیم هستند. وقتی یون های کلسیم و سیلیکات از  

انجام می   اطراف واکنش هایی  بافت  با سلول های  آزاد می شوند  مواد 

. بعبارت (34،9)دهند که موجب می گردند سلول ها به استخوان بچسبند

فعال زیست  های  شیشه  هدایت  از  دیگر  ویژگی    طریق  و  استخوانی 

چسبیدن به سطح استخوان یون هایی را آزاد می کنند که نهایتاً موجب  

 . (35و36)تشکیل لایه ای از آپاتیت خواهد گردید

تخریب پذیر دسته دیگر موادی هستند که در داربست  -پلیمرهای زیست

بازسازی استخوان فک مورد   اند.  های زیستی جهت  استفاده قرارگرفته 

اکثرآنها بر مبنای گلایکولیک اسید و لاکتیک اسید که پلی لاکتیک اسید  

(PLA( و پلی گلایکولیک اسید )PLGAشناخته می شوند )،   می باشند و

( نیز به آنها اضافه شده است. مزیت اصلی  PCLبتازگی پلی کپرولاکتون)

یژگی هدایت استخوان  زیستی شان و محدودیت شان فقدان و-آنها تخریب

 .(37)زایی می باشد

مختلف   هایبکارگیری مواد مصنوعی مذکور در جراحی  ،در دندانپزشکی

 5دیفکت های پریودنتال و آگمنتاسیون کرست  ،لیفت-فک مثل سینوس

مورد استفاده در  یا سنتتیک یمواد مصنوع ستیز

 استخوان فک و آلوئولار یبازساز
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بمنظور افزایش مقدار و کیفیت استخوان فک جهت قراردادن    ،استخوان

به رهبری دانشکده    2022. دریک آنالیز بالینی که درسال  (9)ایمپلنت است

دندانپزشکی توکیو ژاپن روی بازسازی استخوان ریج فک قبل از ایمپلنت 

رارگرفتند که درنهایت  ماه تحت نظر ق  60الی    3بیمار طی    288  ،انجام شد

( عوارض منفی یا ایراداتی  5/9مورد )%  274مورد از  26مشخص گردید 

درحالیکه اکثریت    ،را در خصوص عملیات ترمیم استخوان تجربه کرده اند

( از موفقیت جراحی ایمپلنت و بازسازی استخوان اطراف آن  7/93آنها )%  

. دریک کار مطالعاتی پژوهشی دیگر  (14)بدون هیچ ایرادی راضی بوده اند

بیمار انجام شد بعد از ایمپلنت   108که بازهم روی استخوان آلوئولار ریج  

بیماری که سابقاً تحت    308از    41انجام شد، مشاهده گردید %  1فوری 

از سیمان های معدنی گاوی پروتئین    ،جراحی ایمپلنت قرارگرفته بودند

 .(38)بهره گرفته بودند  3ریج رای افزایش استخوان ب  2زدایی شده -

 

بازسازی بافت استخوان فک و پیرامون دندان بواسطه پیچیدگی آناتومیکی  

بطورکلی   است.  شده  می  برانگیز محسوب  چالش  همواره  بافت  تنوع  و 

برخوردار است بهمین دلیل  استخوان از ظرفیت خودترمیمی محدودی  

نیاز به بهره گیری از حجم های سه بعدی مواد زیستی جهت کمک به  

مواد مصنوعی فاقد ویژگی القای استخوان  -فرآیند بازسازی است. زیست

  ، زایی )بعنوان یک عامل کلیدی جهت تشکیل استخوان جدید( هستند

ت این رویکرد  جه 4لذا نیاز به مواد یا فاکتورهای تحریک استخوان زایی 

 . (39)است

رشد زا  ،فاکتورهای  استخوان  های  عناصر    ،سلول  و  اتوگرفت  استخوان 

مواد مذکور  -درمانی از جمله موادی هستند که می توان آنها را با زیست

درقالب یک داربست زیستی ترکیب و بازسازی بیولوژیکی استخوان فک  

 . (40)و آلوئولار را تسریع کرد

طراحی    همین منظور  هزیستی بامروزه انواع مختلفی از انواع داربست های  

- و عرضه می شوند که بصورت تلفیق با سلول و یا ترکیب مواد زیست

های زیستی    داربست  سازگار و زیست فعال باهم دردسترس قرار دارند.

ساپورت مکانیکی لازم را فراهم و زمینه ای را ایجاد می کنند که سلولهای  

تکثیر شده و برای    ،بتوانند بچسبند  5استئوبلاست و پروژنیتور استخوانی 

 .(41،27)پیدا کنند  6شکل گیری استخوان جدید تمایز 

ترمیم   و  پرکردن  آمیز جهت  موفقیت  بصورت  مواد طبیعی که  از  یکی 

 
1. Immediate implant placement 
2. Deproteinized bovine bone mineral 
3. Ridge bone augmentation 
4. Osteogenic materials 
5. Osteoprogenitor cells 
6. Differentiate 

7. Platelet-rich fibrin 
8. Socket Preservation 
9. Santos Pereira  

فیبرین غنی   ،دیفکت های کوچک فک و آلوئولار مورد استفاده قرارگرفته

. نام دارد که از پلاسمای خون خود فرد گرفته می شود  7(PRFاز پلاسما )

استخوانبدلیل   بازسازی  پذیرش    ،خواص  آن  زخم  التیام  و  رگزایی 

 (.  2)شکل    چشمگیری بین جراحان پیدا کرده است

 

 

 

از خون انسان )ب(   PRFلخته  ی: )الف( فرآور2شکل 

فک    یاستخوان  فکتیبه د قی )ج( تزر نی بریلخته ف یجداساز

 (.44،43)بالا 

پذیرفت صورت  همکارانش  و  لاهام  توسط  که  ای  مشخص    ،درمطالعه 

تحلیل   ،8کت ابرای حفظ س  PRFگردید طی سه ماه پس از استفاده از  

   .(42)کت به حداقل رسیده استااستخوان داخل و اطراف س 

فعال می تواند  -افزودنی های زیستهمچنین گنجاندن فاکتورهای رشد و  

کت و خاصیت بازسازی کننده استخوان آنرا افزایش دهد.  اقابلیت حفظ س

همکارانش  و  پریرا  سانتوز  توسط  که  دیگری  پژوهش  خصوص   9در  در 

گزارش شد    ،پیشرفته در جراحی استخوان فک انجام شد PRFبکارگیری  

تراکم استخوان    ،ظ کردهاین ماده توانسته پروفایل استخوان ریج فک را حف

 . (45)ترمیم بافت را پس از انجام عمل جراحی تقویت کند  را افزایش داده و

 یمورداستفاده در بازساز کیولوژیب یهاداربست

 استخوان فک و آلوئولار 
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نامیده می شود، یک   GBRاختصار بازسازی هدایت شده استخوان که به 

روش جراحی دندانپزشکی است که برای افزایش حجم استخوان دربخش  

هایی که تحلیل یا کمبود استخوان اتفاق افتاده توسط بکارگیری نوعی  

انجام می گیرد و اغلب در   1غشاء بیولوژیک روی ناحیه نقص استخوان 

ارتودنسی و دندان های مصنوعی کاربرد    ،زمینه هایی مثل ایمپلنت دندان

 2نوعی روش جراحی است که ازغشاء های سد کننده  GBR.  (46)فراوان دارد

بهره می گیرد استخوانی گرانوله  بدون گرافت های  یا  این روش  (47)با   .

و همکارانش جهت درمان    3میلادی توسط هارلی  1959اولین بار درسال  

فیوژن ستون فقرات  قرارگرفت  مورد  4آزمایشی    1960درسال    .استفاده 

بازت   ،میلادی  و  بوین  از  متشکل  تحقیقاتی  تیم  فیلترهای    5یک 

ن نقص های  ( را بترتیب برای درما6آزمایشگاهی سلولزاستات )برند میلیپور

صورت   استخوان  بازسازی  برای  و  بلند  های  دراستخوان  کورتیکال 

ایجاد محیطی برای استخوان    ،بکاربردند. دلیل استفاده آنها از فیلتر فوق

زایی از طریق ممانعت از ورود سلولهای بافت کانکتیوتیشو بداخل نقص  

استخوانی بود بالینیاما مطالع ؛  (48)های  برای بکارگیری   ات  این تکنیک 

زمانی که    ،میلادی شناخته نشده بود   1980غشاء تا قبل از اوایل سال  

غشاء های ممانعت کننده را درمطالعات   7تیم تحقیقاتی نایمن و کارینگ 

بکارگرفتند.   پریودنتال  های  بافت  بازسازی  برای  بالینی  و  آزمایشگاهی 

کاربرد غشاء برای بازسازی استخوان    مطالعات آزمایشگاهی  ،چندسال بعد 

آزمون    ،صورت گرفت. با نتایج قابل قبولی که طی مطالعات بدست آمد

های بالینی برای استفاده از غشاء در بیماران نیازمند ایمپلنت دراواخر  

شد  1988سال   انجام  توسط    .( 48،46)میلادی  که  ای  پیوسته  مطالعات 

  ، روی نوعی غشاء جراحی انجام شد  2004و همکارانش درسال    8داهلین

نشان داد اگر یک غشاء سد کننده درتماس مستقیم با سطح استخوان  

کند ایجاد  را  بسته  فیزیکی  فضای  یک  و  قرارگرفته  فقط    ،پیرامونی 

سلولهایی که از بخش های مجاور یا بنیادی مغزاستخوان هستند بدون  

سلولهای بافت نرم رقیب )که از بافت لثه و پیرامونی آن    رشد و تهاجم

د و دارای سرعت رشد و تکثیر بالاتری می باشند( اجازه  نشات می گیرن

پس از انجام    .(49)پیدا خواهند کرد بداخل دیفکت استخوانی مهاجرت کنند

بازسازی استخوان یکسری تحولات خاص را طی می کند.    ،GBRعمل  

فضایی که توسط غشاء    ،ساعت از زمان پیوند استخوان   24پس از گذشت  

آن   بدنبال  که  شود  می  پر  خونی  لخته  با  آمده  فراهم  کننده  ممانعت 

ها( و سایتوکان ها )مثل  PDGF9یا    فاکتورهای رشد )برگرفته از پلاکت ها

IL-8  آزاد می شوند تا سلولهای نوتروفیل و ماکروفاژ جذب شوند. پس از )

آن لخته جذب شده و با بافت گرانوله جایگزین می شود که پر از شریان  

مواد مغذی    ،های خونی تازه شکل گرفته است. ازطریق این شریان یا رگها

باشند منتقل شده  می  10ه استخوان ساز و سلولهای بنیادی مزانشیمال ک

استوئید  گیری  درشکل  استوئید   11و  معدنی شدن  کنند.    ، 12شرکت می 

ساختاراستخوان درهم تنیده را تشکیل می دهد که بعداً می تواند بصورت  

همه این  (.3  الگویی برای قرارگیری استخوان لایه ای عمل کند )شکل

بوقوع می  4الی    3اتفاقات طی یک دوره زمانی   . (48.50،46)پیوندند  ماهه 

..آورده شده است  2خصوصیات تعدادی از غشاء های تجاری در جدول  

 
 یهاسلول   ریو تکث ز یآن در تما  کیولوژینقش ب  شیاستخوان و نما  فکت ید ی غشاء سدکننده در بازساز ی ریبکارگ شی : نما3 شکل

 (51)استخوان ساز

 
1. Bone defect 
2. Barrier membranes 
3. Hurley et al. 
4. Spinal fusion 
5. Boyne & Basset 
6. Millipore 
7. Nyman & Karring 
8. Dahline  

9. Platelet Derived Growth Factor 
10. Osteogenic 
11. Osteoid 
12. Osteoid mineralization 

  یها فکتید یبازساز ی برا GBR کیتکن یریبکارگ

 ودنتالیاستخوان آلوئولار و پر
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ها مصنوعی  مواد  -ستیز داربست  مز  کیولوژیب  یو  از  ازآنها    ت یحاصل 

توجه  ینسب  یها برخوردارند.  سهیدرمقا  یقابل  آلوگرفت  مواد    آنها   با 

خاص از  هدا  یاستخوان  یالقا  تیبطورمعمول    ییبالا  یاستخوان  تیو 

را ازخود    یاستخوان  تیهدا  یژگیآلوگرفت ها غالباً و  کهی برخوردارند درحال

  ی رشد، سلولها   یفاکتورها   قیازطر  یاستخوان   یالقا  تیخاصنشان داده اند.  

  ک یولوژی ب  یها که در داربست ها  توکانیو سا  توریپروژن  ی، سلولها یادیبن

استخوان    میگردد. ترم  یم  تیو تقو  جادیشوند، ا  یگنجانده م  یمصنوع

دارد    یبه القاء استخوان  یفراوان  یمطلوب وابستگ  یزه زمانشکسته دربا  یها

ها  لیدل  نیبهم داربست  ز  ی کاربرد  از  مصنوع-ستیمتشکل    ی مواد 

حداقل احتمال انتقال و    گرآنهاید  تی قرارگرفته است. مز  ارموردتوجهیبس

ب  تیسرا و  هاست  یماریعفونت  آلوگرفت  به  پرس.  (54،9)نسبت    جریاز 

م  یکمترتهاجم  یجراح کاهش  زخم  بروز  و  ضمنآ ابدی  ی برخوردارند   .

 یم  ییایمیش  یندهایدهنده و بکمک فرآ  لیاجزاء تشک  راتییبا تغ  یبراحت

مکان استحکام  فیکی توان  شکل  پذ  یکیزی،  واکنش  تحت    یریو  را  آنها 

درآورده و درمحل   دژولیه ایتوان بصورت ژل  یکنترل قرارداد. آنها را م

توان    ی قابل سنتزبوده که م  یبصورت پودر  ن ینمود، همچن  قیتزر  فکتید

رخلاف اتوگرفت ها، آلوگرفت ها و زنوگرفت  ب  .(26)کرد  یزیر-آنها را قالب

محدود با  معمولاً  که  ز  نیتام  تیها  اند،  مصنوع-ستیمواجه  از    یمواد 

فراوان قابل    اسیقدر م  یبالا برخوردار بوده و به راحت  یر یدردسترس پذ

  ای  یمواد مصنوع  ستی، کاربرد زیدندانپزشک   نهیدرزم  . (55)هستند  دیتول

  -نوسیشده است که عبارتند از: س  جیرا  پرسیجر جراحیدرچند    کینتتس

استخوان    ونیو آگمنتاس  ودنتالیپر  یها  فکتیدبازسازی  ،  لای مگز  فتیل

 . (55،26)کرست

 

زیست ساختارهای  یا  ها  داربست  ساخت  برای  که  مواد  -روشهایی 

اندازه   با  متخلخل  ساختارهایی  ایجاد  قابلیت  باید  شوند  می  بکارگرفته 

را داشته باشند تا شرایط مهاجرت سلولهای   mµ 100تخلخل بیش از  

و   شودشروع  استخوانی  فراهم  رگزایی  همچون    نیا  .فرآیند  داربست 

به طرز   را  استخوان  بازسازی  نتایج  و  استخوان عمل کرده  ساختاربافت 

خواهد   ارتقاء  و  (57،56)دداچشمگیری  مولکولها  تلفیق  امکان  ضمناً   .

 (53،52،50)ویژگی های فیزیکی و ساختاری تعدادی از غشاء های سدکننده تجاری: 2جدول 

 شرکت تولیدکننده  برند تجاری  نوع غشاء  ردیف

ماده  

تشکیل  

 دهنده

 کاربرد 

ضخامت  

 غشاء 

(µm) 

مدت  

پایداری  

بدون  

 تخریب

مدت زمان  

جذب  

 زیستی 

1 
غیرقابل  

 جذب 
Cytoplast TXT 200 

Oseogenics 
Biomedical Co. 

(USA) 
PTFE GBR 200-300  نامحدود 

غیرقابل  

 جذب 

2 
غیرقابل  

 جذب 
Surgitime 

Bioinnovation 
Co. 

(Brazil) 
PTFE GTR 250  نامحدود  

 Bio-Gide قابل جذب  3
Geistlich 

Biomaterials Co. 
(Switzerland) 

کلاژن  

 خوکی 
GTR/GBR 730  4-6   هفته 

 Botiss-Jason قابل جذب  4
Botiss 

Biomaterials Co. 
(Germany) 

کلاژن  

کراس  

 لینک شده 
GTR/GBR 200 12   هفته 

28  -  12 

 هفته

 Regen allograft قابل جذب  5
فرآورده بافت  

 ( Iranایرانیان)

کلاژن  

جسد  

 انسان 
GTR 

300-

1800 
  

 Guidor قابل جذب  6
Sunstar 

Americas 
(USA) 

PLA GBR 600-750 
4-6  

 هفته
 هفته   6-8

 Tisseos قابل جذب  7
Biomedical 

Tisseos (France) 
PLGA GBR 650 8   هفته   24-16 هفته 

و  یمواد مصنوع-ستیمنحصربفرد ز ی ها یژگیو

 ج یرا یچالشها نسبت به آلوگرفت ها 

مواد -زیستروشهای سنتز و ساخت داربست های  

 مصنوعی
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-BMP)  2فاکتورهای استخوان زا نظیر پروتئین مورفوژنیک استخوانی  

و   3( IGF، فاکتوررشد انسولین )2(FGF-2)  2فیبروبلاست  ، فاکتوررشد  1(2

ازپلاکت   برگرفته  در  BB  (PDFG-BBفاکتوررشد  اساسی  نقش  که   )

استخوان   آنها  را  فرآیندبازسازی  بکمک  باشند  می  وجود  دارا 

انجماد(58)خواهدداشت های  تکنیک  گذشته  دهه  که   4خشکایش -. طی 

با و زدایش    6همراه است، چاپ سه بعدی زیستی  5الکتروریسی   معمولاً 

محبوبیت فراوانی پیدا کرده اند که روشهای چاپ    7ذرات ازطریق شستشو 

انجماد و  بعدی  پیداکرده  - سه  بیشتری  کاربردتجاری  خشکایش 

 . (58،57،56)اند

شده   شناخته  هم  افزایشی  ساخت  عنوان  با  که  بعدی  سه  چاپ  روش 

قرارگرفته   استفاده  مورد  استخوان  بافت  مهندسی  در  ای  بطورگسترده 

است. این روش سریع و دقیق بوده، تکرارپذیری تولید دارد و پارامترهای  

استخوانی   های  دیفکت  پیچیده  احجام  و  اشکال  است.  کنترل  قابل  آن 

حتی بصورت متخلخل براحتی ازطریق یک سیستم طراحی نرم افزاری  

اپگر متصل است طراحی و بصورت لایه به لایه ساخته  که به دستگاه چ

فاکتورهای رشد  نیهمچن  می شود. افزودن  مولکولهای تحریک    ،امکان 

استخوان زایی و سلولهای بنیادی نیز ازطریق این تکنیک وجود خواهد  

سازگار با درجه ذوب پائین  -(. همچنین پلیمرهای زیست4شکل  داشت)

قابل   وسط این روش بصورت متخلخل و ... نیزت  PLA  ،PLGA  ،PCLمثل  

 . (59)چاپ می باشند

 
مواد درروش   ست یسلولها و ز ی ریبکارگ کی : شمات4شکل 

  یبافت ها  یبازساز یبرا  یستیدرقالب جوهرز یچاپ سه بعد

 .(60)جمجه و فک وصورت  ,استخوان اطراف دندان  

ها  دیتول  یبرا   گرید  یروش  شیخشکا-انجماد و    یمر یپل  یداربست 

منجمد شده    یمریآن محلول پل  یاست که ط  ارمتخلخلیبس  یکیسرام

 
1. Bone morphogenic protein-2 

2. Fibroblast growth factor-2 
3. Insulin growth factor 
4. Freeze-Drying  
5. Electrospinning 
6. 3D bioprinting 
7. Particulate leaching 

آل حلال  انجماد  به  منجر  م  یکه  آن  فرآ  یداخل  با  سپس    ندیگردد، 

آن تخلخل   یحلال از ساختارخارج و بجا  نی( اشی )خشکا  ییانجمادزدا

 یتخلخل ها عیاندازه و توز یرو میرمستقیثماند. دما تا یم یبرجا  ییها

داربست خو  ی م  لیمتخلخل تشک  یساختار   تیاهد داشت. درنهاداخل 

با   دشدهیاند. داربست تول وستهیآن از داخل بهم پ یگردد که تخلخل ها

مکان  نیا استحکام  از  ن  ستیبرخوردارن  یکاف   یکیروش  انجام    ازیکه  به 

 . (61)خواهد داشت  تیصخا  نیجهت بهبود ا  یاصلاح  یندها یفرآ

 

داربست های زیستی رایج در حوزه بازسازی دیفکت های فک و آلوئولار  

فسفاتی تهیه می -غالباً برپایه ترکیبات سیمان ها و سرامیک های کلسیم

شوند اما دسته دیگری ازآنها توسعه یافته اند که برپایه پلیمرهای زیست  

ه سیمان های کلسیم فسفات ک  .( 62)سازگار و زیست تخریب پذیر استوارند 

انواع   اند،  استفاده  قابل  و  درآمده  خمیر  بصورت  آب  با  ترکیب  بدنبال 

و دمای واکنش، تعیین  مختلفی دارند که درصد اجزای تشکیل دهنده

کننده نوع و خواص ترکیب خواهد بود. بعنوان مثال با نسبت کلسیم به 

دمایی  Ca/P=1.3)  3/1فسفات   درمحدوده  درجه    110الی    900( 

یا   سانتیگراد فسفات  کلسیم  بتاتری  بافرمول    TCPβ-ترکیب 

2)4(PO3Caβ    خواهد شد درحالیکه اگر نسبت کلسیم به فسفات تشکیل

درجه سانتیگراد طی یک تحول فازی   1125باشد در دمای بالاتر از  5/1

فسفات   شیمیای  TCP-αیا    (TTCP)تتراکلسیم  فرمول   α-یبا 

2)4(PO3Ca  ردو ماده فوق دارای کاربرد فراوان  . ه(64،63)تشکیل خواهد شد

و فک هستند،   آلوئولار  استخوان  های  دیفکت  بازسازی  از   α-TCPدر 

  TCPβ-انرژی ویژه و واکنش پذیری بیشتری درمحلولهای آبی نسبت به  

 TCPβ-برخورداراست و محصول آپاتیت را بدست می دهد، ازسوی دیگر  

ه محصولی بنام براشیت با فرمول  ترکیب بسیارپایدارتری بوده و دربرگیرند

O2H2·4CaHPO  براشیت درمقایسه با آپاتیت آب بیشتری را  .  (65،63)است

از   سریعتر  آن  شدن  سفت  و  گیرش  زمان  و  کند  می  درمخلوط جذب 

بالینی، زمان گیرش   اتفاق می افتد بهمین دلیل در کاربردهای  آپاتیت 

ب و  افزایش  براشیت  برپایه  فسفات  کلسیم  های  ها  سیمان  آپاتیتی  رای 

قرارگیرد کنترل  تحت  ماده  شدن  سفت  تا  شود  می  داده   . (66)کاهش 

( آپاتیت  گردد  HAهیدروکسی  می  تشکیل  آپاتیت  از  که   )

2(OH)6)4(PO10Ca   یکی از پرکاربردترین ترکیبات کلسیم فسفات بدلیل

شباهت و نزدیکی بسیار آن به بخش مینرالی استخوان بدن دارد. طبق  

گزارشات بالینی، خاصیت هدایت استخوان زایی آن بدون ایجاد التهاب،  

 یستیز  یداربست ها باتیترک
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سمیت سلولی و تحریک سیستم ایمنی نتایج بسیارخوبی را ارائه کرده  

نانومتر    100سی آپاتیت با اندازه ذره کمتر از  نانوذرات هیدروک .(67)است

در   موجود  مینرالی  ذرات  با  تری  بسیارنزدیک  عملکردی  شباهت 

اند زیرا فعالیت سطحی بیشتری بین  ساختاربافت استخوان نشان داده 

 .(68)ذرات بسیارریز شکل خواهد گرفت

مواد هستند که مانند  -سرامیک های کلسیم فسفاتی دسته دیگر زیست

ن ها بصورت خمیر در نمی آیند و بصورت گرانول یا بلوکه با تخلخل سیما

آپاتیت   هیدوکسی  ترکیبات  از  آنها  شوند.  می  فرآوری  تخلخل  بدون  و 

(HA  فسفات کلسیم  تری   ،)(α-TCP  و  -TCPβ)  ،فسفات  کلسیم 

و تری کلسیم فسفات بدست می آید،    HA  که ازترکیب(  BCP)دوفازی 

 . (69)... تشکیل می شوندو  (  ACP)  کلسیم فسفات آمورف

پلیمرهای طبیعی و مصنوعی زیست سازگار و زیست تخریب پذیر گروه  

دیگری از زیست مواد هستند که درانبوه تحقیقات جهت ساخت داربست  

های بیولوژیک مورداستفاده قرار می گیرند. از پلیمرهای طبیعی می توان  

آلژینات، کیتوسان ژلاتین، کلاژن، گلوکوزامین گل یکان، هیالورونیک  به 

اسید و ... نام برد که دارای خواص بیوشیمیایی و ساختاری مشابه زمینه  

ارگانیک استخوان طبیعی می باشند. ویژگی مهم این پلیمرهای طبیعی 

سهولت تشکیل بصورت هیدروژل است که علاوه بر قابلیت جذب مایعات  

همترین پلیمرهای  فراوان می توان آنها را به داخل دیفکت ها تزریق کرد. م

زیست یا  -مصنوعی  هیدورلیز  فرآیند  طی  تخریب  ویژگی  که  سازگار 

(، پلی  PLAآنزیمی درداخل بدن را دارند عبارتند از پلی لاکتیک اسید )

(، پلی  PLGA(، پلی لاکتیک کوگلایکولیک اسید )PGAگلایکولیک اسید)

 . (70)(PU( و پلی اورتان )PCL(، پلی کپرولاکتون )PEGاتیلن گلایکول )

تحقیقات،   گزارش  درساخت    PLGAو    PLAطبق  را  جذابیت  بیشترین 

مصنوعی   پلیمرهای  مزیت  اند.  داشته  استخوان  بازسازی  های  داربست 

فیزیکی، حداقل   پایداری  آنها،  بودن  بصرفه  مقرون  پذیر  زیست تخریب 

 . (71،70)نرخ تخریب قابل کنترل شان استوتحریک سیستم ایمنی بدن  

های   غشاء  ساخت  در  پذیر  تخریب  زیست  پلیمرهای   GBRکاربرد 

بسیارمورد توجه قرارگرفته و امروزه انواع مختلفی از اینگونه غشاء های  

ریج فک   های  استخوان  بازسازی  در  و  تولید  تجاری  بصورت  بیولوژیک 

لیفت، جراحی های فلپ و ... مورد استفاده  -جهت آگمنتاسیون، سینوس

رعین حال نقایص و محدودیت هایی در مورد آنها وجود  قرار می گیرند. د

دارد که همچنان محققان درحال کار روی آنها جهت بهینه سازی خواص  

 . (72،50،48)مکانیکی، شیمیایی و بیولوژیکی شان می باشند

 

  یی ها  تیمز  یدارا   کیهمانطور که هر  یمر یو پل  یکی مواد سرام  ستیز

  یی ها  تیهستند، ازمحدود  یستیز  ی کاربرد در ساخت داربست ها  یبرا 

بهم  نیدرا  زین برخوردارند.  م  لیدل  ن یحوزه  تلاش  تا   یمحققان  کنند 

را فراهم    یر ینظ  یمواد متنوع، خواص ب  ستیکردن ز  تیکامپوز  قیازطر

طر از  که  تشک  کیهر  قیکنند  مواد  بتنها  لیاز    ر یامکانپذ  ییدهنده 

 . (26،9)ستین

سرام  بیترک مختلف  س  کهای انواع  بصورت    یفسفات  میکلس  یها  مانی و 

  ی مرهایاز پل  یار یبا بس  تیآپات  یدروکسی ه  شده و  رفتهیپذ  یکاملا تجار 

تا    یم  بیرشد قابل ترک  ی، سلولها و فاکتورهایو مصنوع  یعیطب شود 

  لیتشک  طیشده و شرا  یساز  ه یشب  شتر یاستخوان هرچه ب  ی عیساختار طب

استخوان    تیخواص القاء و هدا  شیافزا   قیبافت ازطر  یزسازاستخوان و با

 .(73)داکندیپ  شیافزا  ییزا

کرده اند که    یدوفاز  یمواد   دیاقدام به تول  یتجار   یمثال، شرکتها  بعنوان

  ی کاربردها  یو برا  بودهمختلف    یبا درصدها  TCPβ- و    HA  یهمزمان حاو 

اند    ژهیو یافته    از   که  ™crystal EasyGraftمحصول  مانند    ،توسعه 

HA%60    وTCPβ %40  گ  یبرا   نکاریا.است  افتهی  لیتشک   ی ریبهره 

  کجایصورت  به   TCP- β  یر یو انحلال پذ  HA  یدار یهمزمان از خواص پا

  ژه یکاربرد و  یدندانپزشک  کالی اپ  یپر   یجرها یشود که در پرس  یاتخاذ م

 . (74،9)دارد

  نه یزم  یساز   یمعدن  ای  ییزا  نرالینقش مهم آن در م  لیکه بدل  زین  کلاژن

استخوان    جیفسفات ها نتا  میبا کلس  بیدارد درترک  ژهیاستخوان نقش و

  ™ Integra Mozaikمحصول    ریارائه کرده است نظ  یقابل توجه  ییزا

 . (75،9)است  1کلاژن نوع    20و %  β %80TCP-  حاوی  که

پل  دردسته بهره    یبرا   یو مصنوع  یعیطب  یمرهایپل  بی، ترکیمر یمواد 

  ژه یو  یهرکدام کاربردها   ک یولوژیو ب  یکیهمزمان از خواص مکان  یریگ

مانند   دارد  را  ه  Fisiograft®خود  شامل  و    دیاس  کیالورونیکه 

ه  امروزه  .( 9)باشد  یم  PEG  ریپذ  بیمرتخریپل بدل  دروژلیمواد    ل یکه 

قرارگرفته اند    ژهیشان موردتوجه و  ی و ساختارسه بعد   عی جذب ما  تیماه

رشد    یو فاکتورها  یاستخوان  یوارد کردن سلولها   یبرا  یمناسب  طیمح

براحت و  تزر  یبوده  د  قیامکان  را    دهیجیپ  یها   فکتیبه  فک  استخوان 

داشت مکان  یبرا  تلاشها  .(76)خواهند  خواص  بهبود  و  ،  ی کیاصلاح 

  ست یز  یها  تیکامپوز  یرو   یریو سهولت کارپذ  یکیولوژی، بیکیرئولوژ

بس و  دارد  ادامه  ترک  یار یمواد همچنان  با    یکی مواد سرام  بیازآنها که 

شدن    یتجار  یاستخوان زا هستند برا   یو سلولها و فاکتورها   یمر یموادپل

 . (77)قرارگرفته اند  یانسان  ینیلبا   شاتیدرصف مطالعات و آزما

 

استخوان فک و آلوئولار    یبازساز  یارائه راهکارها   یرو به رشد برا   یتقاضا

-ستیبه گرفت ها و ز  ازین  ،یجراح  یروشها و ابزارها   شرفتیهمزمان با پ

کنند    عیو تسر  لیرا تسه  دیاستخوان جد  یریکه بتوانند شکل گ  یمواد

  ی روشها   یساز  نهیبه  یجلوه داده است. تلاش برا   ی دیکل  شیاز پ  شیب

آلوگرفت ها و زنوگرفت ها درجهت به صفر رساندن احتمال انتقال    یرآور ف

  ل یبدل  یمواد مصنوع-ستیمدام درحال توسعه است. ز  یماریعفونت و ب

  ت یو قابل  یخودسفت شوندگ  ،ی ریپذ  قیتزر  ،د یتول  یریتکرارپذ  ،یر یکارپذ

پژوهش و مطالعات    ییایمیو ش  یکی مکان  رخواصییغت مرتباً تحت  شان 

 افته یمواد با خواص بهبود ستیز یها تیکامپوز

 چشم انداز و چالش های پیش رو 
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بهتر  هگسترد تا  رشد    کیتحر  یبرا  کیولوژیب  تیخاص  نیقراردارند  و 

زنوگرفت ها در    یبالا   تیرا فراهم آورند. با توجه به موفق  ییاستخوان زا

  ست یآن با ز  قیتلف  قیاز طر  ندهیرود درآ  یانتظار م  ،استخوان  یبازساز

  شتریو کارآمدتر بتوان شاهد توسعه ب  دی جد  کیولوژیب  یمواد و مولکولها

  ی آت  یسالها   کردیاستخوان فک و آلوئولار بود. رو  ی آن در حوزه بازساز

  ی بازساز   یآنها برا  تیارتقاء قابل  ،یمواد مصنوع-  ستیدرخصوص توسعه ز

 یباتیترک  ایمواد    ازمندیمتر خواهد بود که ن  یلیم  5از  بزرگتر    یها  فکتید
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