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 مروریمقاله 

 

  

های استخوانی بسیار وسیع آسیبدهد، با این حال گاهی هایی است که قابلیت بازسازی بالایی را نشان میاستخوان از بافت مقدمه:

خودی یا حتی ترمیم با کمک داروها و مداخلات جراحی نیست. هم اکنون بهای است که امکان ترمیم خودهستند، یا آسیب به گونه

بافت پیوندی دلیل مشکلاتی، از جمله پیدا کردن ها بهشود، اما این پیوندهای استخوانی استفاده میبرای این مشکلات بیشتر از پیوند

توان با کمک پزشکی بازساختی آسیب وارده را ترمیم با محدودیت استفاده مواجه هستند. در این موارد می یمنیاهای مناسب و واکنش

های جبران ناپذیر بافت، راهکار جدیدی را برای بهبود آسیب درمانی و مهندسیهای سلولکرد. پزشکی بازساختی با کمک روش

های کنند که بهبود طبیعی بافت تسریع شود، زیرا در برخی آسیبهای مهندسی شده کمک میکند. سازهمی استخوانی ایجاد

های بنیادی و کاربرد طور طبیعی امکان بهبود نیست. مقاله حاضر، به اهمیت سلولرفته وسیع است و بهدستاستخوانی، بافت از

های مهندسی شده برای بافت استخوان، از خصوصیات حائز اهمیت داربست چنینهم بافت استخوان تمرکز دارد. های مهندسیداربست

های مهندسی بافت استخوان هم های مختلف طراحی داربستجمله: ساختار، تخلخل، استحکام، شیمی سطح، القای استخوانی و روش

اند که از آن جمله بافت استخوان استفاده شدهبرای مهندسی  ل ترکیبات طبیعی و مصنوعی متنوعیاند. تا به حامورد بحث قرار گرفته

عنوان ترکیبات موثر های زیستی بهاشاره کرد. سرامیک هاو سرامیکپلیمرها شامل سه دسته طبیعی و مصنوعی  توان به انواع زیستمی

اتصال، تکثیر و تمایز ه فعال هستند ک های زیست، شیشههاآنترین های مهندسی بافت کارایی دارند که از جمله مهمدر داربست

های زیستی به عنوان ترکیبات موثر در بازسازی به بررسی سرامیک چنینهمدر این مقاله  .دهندمیرا افزایش  استخوانی هایسلول

 بافت استخوان پرداخته شده است. 
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 ت به منظور بازسازی بافت استخوانهای رایج در مهندسی بافمروری بر داربست

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  
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 مقدمه

در خوان بافت استعملکردهای متفاوت و چندگانه با توجه به 

ساختار در آسیب، ضایعه یا بیماری  دنبالبه، هر تغییری که بدن

-تعادل بدن و زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می ،آن ایجاد شود

ان دارای توانایی ذاتی ایجاد یک ضایعه، استخو دنبالبهدهد. 

های کوچک ها و آسیبدر شکستگی. خودی استبهترمیم خود

طوری که گیرد بهط بدن انجام میاستخوانی روند درمان توس

های بنیادی و استرومایی یک آسیب استخوانی سلول دنبالبه

های موجود در ماکروفاژها و دیگر سلول همراهبه ،موجود در بافت

طور ها بهها و استئوکلاستبافت استخوان از جمله استئوبلاست

را های ترمیمی کنند تا آبشاری از عملکردهماهنگ فعالیت می

اما این . (9) منظور بهبود آسیب وارده به استخوان پیش ببرندبه

ها و در شکستگیطوری که به هایی داشتهها محدودیتقابلیت

عیوب بزرگ همچون تصادفات، شکاف کام مادرزادی، جوش 

خوردن نابجای استخوان، اختلالات پریودنتال و از بین رفتن 

وسط بدن کار ساز نبوده و استخوان در اثر تروما، پروسه درمان ت

امروزه پیوند  .(8،9) باشدنیاز به درمان توسط پزشک می

منظور تقویت های جراحی بهترین روشاستخوان یکی از متداول

 .(5 ,4) باشدمی (Orthopedic) و بازسازی استخوان در ارتوپدی

،  (Xenograft)زنوگرافتبه توان از پیوندهای متداول می

اشاره کرد.   (Autograft)آتوگرافتو   (Allograft) آلوگرافت

های ای دیگر مثل گونهزنوگرافت، پیوندی است که از گونه

ها و شود خطرات ناشی از این پیوند، عفونتحیوانی گرفته می

 منجر به رد ممکن استباشد که های ایمنی میایجاد واکنش

با  هاییانساناز  آلوگرافت پیوندی است که معمولاً گردد.پیوند 

بنابراین  شود.گرفته می هاآنمختلف، پس از مرگ  یهاژنوتیپ

های منظور اجتناب از واکنشجهت استفاده از این پیوند، به

طور کامل استریل باید به نظرموردایمنی و انتقال عفونت، بافت 

از اجزای بافت از  نیز بسیاریدر حین استریل کردن  کهشود، 

توان به کمبود نوع پیوند، میهای این یتاز محدود .رودبین می

، این چنینهم .(6, 7)کرد  های بعدی اشارهاهدا کننده و عفونت

هایی چون ایدز، هپاتیت و سرطان از پیوند خطر انتقال بیماری

آتوگرافت . (2) فرد اهدا کننده به فرد گیرنده پیوند را دارد

ش دیگری پیوندی است که قسمتی از بافت بدن یک فرد به بخ

اگرچه این پیوند تحریک  .(1) یابداز بدن همان فرد انتقال می

سطح وسیع جراحی، های التهابی میزبان را ندارد ولی واکنش

 مدت را برای بیمار ایجاد کندممکن است درد و ناراحتی طولانی

بنابراین اگرچه تا به امروز، پیوند استخوان یک روش  .(2)

از پیوند خون دومین پیوند از نظر استاندارد بوده است و پس 

است، اما این روش درمانی با موانع زیادی روبرو است از شیوع 

 و محدودیت در پیدا کردن بافت پیوندی مناسبتوان به میجمله 

های بیماری برخی دربرای پیوند کیفیت نامناسب استخوان 

نیاز به جراحی مجدد، احتمال  ،(91) استئوپروز استخوانی مانند

 ها و عدم جوش خوردن با بافت میزبانعفونت و انتقال بیماری

توگرافت و آهای سنتی در مقایسه با روش. (99) اشاره کرد

آلوگرافت، مهندسی بافت که بر اساس پیوند سلول یا بافت 

را ست، مشکلات پیوندهای ذکر شده ا  (Autogenous) آتوژنیک

مهندسی  افت، ازدر واقع ایده اصلی مهندسی ب .برداز بین می

 . (98) فت گرفته شده استاتوگرآ

 مهندسی بافت

های جدید به منظور مهندسی بافت علم طراحی و تولید بافت

های از دست های آسیب دیده و جایگزینی قسمتترمیم اندام

های بدن، استخوان دلایل مختلف است. در بین بافترفته به

براین یک نمونه پتانسیل بالایی جهت تولید مجدد دارد، بنا

سال از  91 رود و تقریباًمناسب جهت مهندسی بافت به شمار می

گذرد. همانند مهندسی بافت در ها در این زمینه میاولین تلاش

 Bone-tissue)ن ها، مهندسی بافت استخواسایر بافت

(engineering  ها، فاکتورهای رشد، از انواع سلولتلفیقی

ها و له داربستمفعال از ج های زیستها و حاملسیتوکین

طور . به(99) هاستمنظور حفظ و پشتیبانی سلول، بههاهیدروژل

 مهندسی شده،داربست اساسی،  هندسی بافت به سه جزءکلی م

 .(95) ها و فاکتورهای رشد وابسته استسلول

 ول های بنيادی در مهندسی بافت استخوانسل

های رشد فاکتورها و مهندسی بافت استخوان به انواع سلول

برای ترمیم استخوان نیاز دارد. تا به امروز مطالعات زیادی در 

منظور ترمیم استخوان یا ها بهخصوص استفاده از انواع سلول

های استخوانی انجام گرفته است. هر کدام از سلولتمایز به

های طور کلی سلولور مزایا و معایبی دارند. اما بههای مذکسلول
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  انو همکار آذرميدخت جلالی جهرمی
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مزانشیمی هستند، به علت دردسترس  غ که عمدتاًبنیادی بال

سی بافت استخوان دبودن و کنترل بهتر تمایز، برای مهن

های بنیادی مزانشیمی بالغ به علت سلول. (94) تر هستندمطلوب

های ترین سلولتوانایی ساخت استخوان و غضروف، شناخته شده

انواع  را از هاآنتوان پیش ساز بافت استخوانی هستند که می

از ها از جمله مغز استخوان، بافت چربی و مختلفی از بافت

که ها این سلول. (96) جدا کرد (periosteum) استئومپری

دادن  بدون از دستکنند رکرهای مزانشیمی را بیان میما

شوند و کشت داده می ،در محیط یظرفیت و توانایی خود نوساز

همچون کندروسیت،  هاییدر نهایت توانایی تمایز به سلول

قابلیت  چنینهم .(97) درا دارن غیره آدیپوسیت، استئوبلاست و

قادر به تعدیل و را دارند و تکثیر در یک دوره پاساژ طولانی 

های سلول. (92) های سیستم ایمنی هستندسرکوب واکنش

بنیادی مزانشیمی قابلیت تمایز شگرفی جهت بازسازی استخوان 

 8119رانش اولین کسانی بودند که در سال و همکا. کوآرتو دندار

میلادی با استفاده از مهندسی بافت مبتنی بر سلول بنیادی 

صورت بالینی کردند. اقدام به بازسازی استخوان به ،مزانشیمی

 هایاستخواندارای ضایعات وسیعی در  ،بیماران مورد مطالعه

های در پژوهش خود سرامیک هاآنخود بودند. 

دازه و شکل محل ضایعه تهیه و را به ان اتیتآپهیدروکسی

های بنیادی مزانشیمی مشتق از مغز استخوان را به داخل لسلو

نشان داد  هاآنهای آن وارد کرده نتایج حاصل از پژوهش تخلخل

و بافت داربست کاشته شده ماه ارتباط بین  4-7که در مدت 

ملکرد ماه اندام ع 6-98 اطراف برقرار شده و بعد از گذشت

هایی که تا ترین سلولعمده .(91, 81)یابد می طبیعی خود را باز

های سلول د،انبه حال در بازسازی استخوان به کار گرفته شده

 Bone Marrow-Derived)بنیادی مزانشیمی مغز استخوان 

Mesenchymal Stem Cells)های بنیادی منشا گرفته از ، سلول

های بنیادی سلول ، (Adipose Derived Stem Cells)بافت چربی

 Umbilical Cord Blood)مزانشیمی خون بند ناف 

Mesenchymal Stem Cells) ،های بنیادی سلول

های بنیادی پر توان و سلول  (Embryonic Stem Cells)جنینی

. (5)باشد می (Induced Pluripotent Stem Cells) القایی

های بنیادی مغز ولها، سلترین منبع این سلولشناخته شده

توانند به بافت ای میصورت کنترل شدهاستخوان هستند که به

های بنیادی گروه دیگری از سلول. (89) استخوانی تبدیل شوند

از بافت چربی وجود دارد،  هاآنمزانشیمی که امکان استحصال 

های بنیادی بافت چربی هستند که به علت استحصال سلول

های بنیادی سلولاز آنجا که . از طرفی تر ارجحیت دارندآسان

 ،می باشندها به بافت استخوانی ترین سلولنزدیک استئومپری

کنند هایی هستند که در ترمیم استخوان شرکت میاولین سلول

. (88) ها هستندو منبع اولیه ترمیم بافت استخوان و شکستگی

لول ها در مهندسی بافت و ساما امکان استفاده از این سلول

 ستئوم بر روی هموستاز و بهبوداُدرمانی نیست زیرا برداشت پری

گذارد و دسترسی به این طبیعی بافت استخوان اثر منفی می

 ،های بنیادی بالغگروه دیگری از سلول. ها سخت استسلول

 (Endothelial Progenitor Cells) ساز آندوتلیالیهای پیشسلول

ازسازی استخوان، کمک به ها در بمزیت این سلول .هستند

ها در زایی در بافت در حال تشکیل است. این سلولتسریع رگ

 . (89) شوندمغز استخوان و خون محیطی یافت می

بنابراین جهت بازسازی استخوان، در مهندسی بافت استخوان، 

های زیست های بنیادی )اغلب مزانشیمی( بر روی داربستسلول

ت بافت استخوانی جدید را القا شوند تا ساخمی کشتسازگار 

. (85) کنند و بتوانند با بافت میزبان تعامل و سازگای برقرار کنند

امکان تکامل یک بافت استخوانی  ،، مهندسی بافتچنینهم

دیگر  یهاکند. این روش نسبت به روشحاوی رگ را فراهم می

های بسیاری دارد. به های استخوانی مزیتاز جمله پیوند

های بنیادی در بازسازی استخوان استفاده از سلول مثلاً کهطوری

 کندزایی به ساخت استخوان هم کمک میعلاوه بر القای رگ

نظر دار مد چنانچه ساخت بافت استخوانی رگ. بنابراین، (84)

های گفته شده، گروهی از باشد، در این صورت علاوه بر سلول

 Adipose)ربی با نام های استرومایی منشا گرفته از بافت چسلول

derived Stromal Vascular Fraction) (SVF)  هم در کانون

 طور کلی بافت چربی علاوه بر. به(86) گیرندتوجه قرار می

های استرومایی با جمعیت هتروژنی از سلولها شامل آدیپوسیت

، هافیبروبلاست، های خونیسلول شاملکه است  (SVF)نام 

های های عضلانی صاف و سلولروقی سلولاندوتلیال عهای سلول
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های مهندسی ترین چالشاز عمده. (87, 82) دنباشبنیادی می

غذایی و اکسیژن در بافت دبافت استخوان محدودیت در انتقال موا

سازی در بافت مهندسی شده رگ بنابراین .است همهندسی شد

های بسیار حایز اهمیت است. در شرایط طبیعی بدن، سلول

های خونی قرار ادی مزانشیمی در سطح خارجی سینوزوئیدبنی

از طرف دیگر  .ندگیرند و وظیفه تبادلات غذایی را برعهده دارمی

گیری مهاجرت ها به داخل عروق در حال شکلاین سلول

 . (81) کنند و در برقراری ارتباط خونی نقش دارندمی

 داربست های مهندسی بافت

بدن، با توجه به نوع بافت، انواع  مختلف هایها در بافتسلول

کنند. این ها را ترشح میها مثل پروتئینخاصی از درشت مولکول

مواد یک شبکه در هم پیچیده و متخلخل را در اطراف سلول 

تشکیل داده که این شبکه، ماتریکس خارج سلولی نامیده 

به مجموع  .یابندها بر روی آن رشد و تکثیر میشود و سلولمی

شود. کلیه و ماتریکس خارج سلولی، بافت گفته می سلول

رسانی و برخی های سیستم خونهای بدن غیر از سلولسلول

های جنینی خاص، بر روی ماتریکس خارج سلولی رشد بافت

. ماتریکس خارج سلولی که به صورت مصنوعی (91) کنندمی

ای موقتی داربست سازهشود. شود داربست نامیده میساخته می

ها و ها به بافتهت پشتیبانی سلول، اتصال، تکثیر و تمایز سلولج

سرانجام این سازه به  .(99) رودشمار میاعضای مورد انتظار به

تجزیه شده، بافت با درصدهای مختلف و قابل تنظیم مرور زمان 

این امروزه از . (98) شودجدید رشد کرده و جایگزین آن می

 درمانیف از جمله دارو رسانی، ژنهای مختلها در زمینهداربست

در  هاآنترین کاربرد شود. اصلیو سلول درمانی استفاده می

 .(99) مهندسی بافت و پزشکی بازساختی است

 استخوان داربست های مهندسی بافتمورد انتظار از خواص 

ها و مواد خارج سلولی در با توجه به انواع مختلف سلول

نظر، داربستی وردور بازسازی بافت ممنظهای مختلف بدن، بهبافت

مخصوص با خواص بیولوژیکی، بیوشیمیایی و بیومکانیکی مناسب 

 موادی کهها، همانند سایر بافت. (99) با آن بافت مورد نیاز است

رود باید دارای کامل بافت استخوان به کار می منظور بازسازیبه

 ی،پذیرتخریبزیست  ،سازگاریزیست ی همچونخصوصیات

تخلخل جهت انتقال سلول و فاکتورهای رشد به بافت آسیب 

از جمله  نظرموردخصوصیات مکانیکی متناسب با بافت  دیده،

قابلیت استحکام مکانیکی، شیمی سطحی، القای استخوانی، 

توانایی تحریک و تسریع تمایز ، سازی بافت طبیعی استخوانشبیه

حمایت فیزیکی فراهم کردن  های استخوان ساز وبه سمت سلول

. در ادامه به (95)های در حال تشکیل را دارا باشند برای بافت

 خصوصیات ذکر شده پرداخته شده است:بررسی 

 سازگاریزیست

یک داربست به معنای عدم پاسخ التهابی مضر  سازگاریزیست

یت سلولی نرمال ل، توانایی حمایت از فعاچنینهمبرای بدن است. 

ها و ارتباطات ه توانایی برقراری سیگنالاز جمل نظرموردبافت 

گونه اثرات سلولی است. از طرفی داربست استخوانی نباید هیچ

داربست چه چنان. (94) یک داشته باشداتسمی موضعی و سیستم

نهایت بافت جدیدی  پذیر باشد، درغیر سمی و تجزیه نظرمورد

ظر نشایان ذکر است که اگر داربست مد گردد.جایگزین آن می

مناسب با بدن را نداشته باشد،  سازگاریزیستسمی باشد و 

 . (96) گرددهای مجاور داربست میباعث رد پیوند و مرگ بافت

 پذیریزیست تخریب

تخریب تدریجی داربست پذیری عبارت است از زیست تخریب

پلیمری که داربست از آن ساخته شده و  هایویژگی که تابعی از

، چنانچه داربست ساخته شده به بافت ینچنهمگذر زمان است. 

بدن پیوند شود و زیست سازگار باشد، در طی زیست 

ارد داربست های بافت میزبان به تدریج وی سلولپذیرتخریب

گونههای استخوانی بهدر بسیاری از موارد، آسیب. (97) شوندمی

ای است که بافت زیادی از دست رفته است و امکان بازسازی 

به عنوان  های به کار رفته صرفاًنیست، بنابراین داربست استخوان

های بافت و ایجاد کالوس یک کانون اولیه برای مهاجرت سلول

ک نقش موقت را بازی کرده و بنابراین یکنند استخوانی عمل می

این . ی داشته باشندپذیرتخریببه مرور باید قابلیت 

ماتریکس خارج  ،هاکند تا سلولی تدریجی کمک میپذیرتخریب

سلولی مخصوص خود را ساخته و آن را در فضای اطراف ترشح 

امکان  ،های دیگر نیز به محل آمدهسلولتدریج، بهکنند. بنابراین 

 کنندرشد بر روی ماتریکسی که به تازگی ایجاد شده را پیدا می

های به کار رفته در (. نکته حائز اهمیت این است که پلیمر92)

ت علاوه بر این که باید خودشان زیست سازگار ساختار داربس

نیز باید برای بافت و  هاآنباشند، محصولات ناشی از تجزیه 

سلول سمی نباشد و به راحتی توسط درناژ بافتی از موضع خارج 
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سرعت تخریب داربست و بازسازی بافت  چنینهمد. نشوویا هضم 

ل بازسازی ای باشد که در انتهای مراحباید به گونه نظرمورد

بافت، داربست تخریب و با بافت طبیعی استخوان جایگزین شده 

آل نه تنها باید ایدهداربست یک  ،عبارت دیگربه. (91) باشد

خصوصیات مکانیکی مشابه بافت میزبان داشته باشد، بلکه باید 

ی در یک بازه زمانی مشخص نیز پذیرتخریبقابلیت زیست 

ریب شدگی قابل کنترل و به به طوریکه این تخ ،داشته باشد

فضاهای خالی ایجاد شده  به آرامیآهستگی انجام شود. در نتیجه 

شود که بافت میزبان شروع به جایگزینی و این امکان فراهم می

-ی داربستپذیرتخریبقدرت . (92) در فضاهای ایجاد شده کند

های باید متفاوت باشد مثلا داربست هاآنها بر اساس کاربرد 

ماه یا  1باید طی  ستون مهرهشده برای ترمیم بافت  ساخته

های به کار رفته بیشتر تخریب شوند در حالی که برای داربست

 .(51) ماه می رسد 6تا  9در ناحیه جمجمه و فک این زمان به 

 ساختار داربست مهندسی بافت استخوان: ساختار داربست

ئوبلاست و یا های استباید به اندازه کافی متخلخل باشد تا سلول

پشتیبانی  تکثیر و تمایز سلولی را ،ساز استخوانهای پیشسلول

کرده و تشکیل استخوان جدید را تسهیل کنند. برای داربست 

. (98) مناسب است ٪11مهندسی بافت استخوان تخلخل بالای 

رشد  ای شده، امکانباعث افزایش سطح به حجم منطقه تخلخل

عروق سرتاسر داربست و تشکیل  ها را درتوزیع دقیق سلولو 

 چنینهم. (59) کندر میمیسّرا در اطراف بافت جدید خونی 

سزایی د نقش بهئتخلخل در انتشار مواد غذایی، اکسیژن و مواد زا

 سازگاریزیستکه با افزایش درصد تخلخل،  توجه شوددارد. 

 . (58) یابدافزایش و استحکام مکانیکی کاهش می

آل، ی دیگر از پارامترهای اساسی داربست ایدهیک: اندازه منافذ

تا مواد غذایی و اکسیژن از میان خلل و باشد اندازه منافذ آن می

ها برسند و مواد دفعی از فرج آن به راحتی عبور کرده، به سلول

د. اندازه منافذ نباید آنقدر بزرگ نو دفع گرد ردهعبور ک هاآن

و نه آنقدر  ،(59) دباشد که استحکام مکانیکی را مختل کن

کوچک باشد که توسط سلول مسدود شده و مانع نفوذ سلول و 

عروق به مناطق داخلی داربست شود و در ساخت ماتریکس 

حداقل اندازه تخلخل برای . (55) خارج سلولی اختلال ایجاد کند

-منظور استخوانبه .باشدمیکرومتر می 911آلیک داربست ایده

 119های بزرگتر از، اندازه تخلخلسازی و تشکیل عروق خونی

های یک از دیگر ویژگی. (54) شودمیکرومتر نیز توصیه می

باشد، منافذ داربست به دو آل ارزیابی منافذ آن میداربست ایده

های واسطه لایهصورت بسته و باز وجود دارند. منافذ بسته به

 شوند، این منافذ به خارج راهجامد از سطوح بیرونی جدا می

ندارند و در کل در دسترس نیستند. منافذ باز، به سطوح خارجی 

راه داشته و امکان نفوذ مایعات و گازها را در درون خود فراهم 

توانند طول مسیر انتشار گازها به کنند. منافذ بسته و کور میمی

مرکز داربست را کاهش دهند در حالی که منافذ باز به عنوان 

 .(55) یر مواد غذایی هستندکانالی جهت انتشار و تکث

داربست مهندسی بافت استخوان باید از : استحکام مکانيکی

پذیری خوبی استحکام مکانیکی بالا و در عین حال انعطاف

های لازم را توانایی تحمل نیروها و تنش ،(56) برخوردار باشد

 چنینهماز خود بروز دهد.  نظرموردداشته و رفتاری مشابه بافت 

و داربست نباید اختلاف زیادی  نظرموردنیکی بافت خواص مکا

داشته باشد چرا که عدم ترمیم و تحلیل رفتن بافت سالم را 

مهندسی  های بزرگ داربستیکی از چالش. (57) دارد دنبالبه

منظور بازسازی بافت این است که، بافت استخوان و غضروف به

ت داربست کاشت شده باید یکپارچگی مکانیکی کافی جه

عملکرد مناسب از لحظه کاشت تا تکمیل روند بازسازی بافت را 

 .(52) داشته باشد

ای باشد که خواص سطحی داربست باید به گونه: شيمی سطح

سطح آن به راحتی انجام گردد و های زنده بهچسبیدن سلول

اعمال مربوط به رشد، تکثیر و تمایز سلولی در سرتاسر داربست 

جا که های استخوانی از آنرد داربستدر مو. (51)ود میسر ش

دارد به کارگیری این  آپاتیتهیدروکسیمقدار زیادی استخوان به

و  سازگاریزیست ،های استخوانیترکیب در ساختار داربست

طوریکه به. (41) دهددینامیک استخوانی را افزایش می

ها در مقیاس نانو بر روی خصوصیات داربست آپاتیتهیدروکسی

گذارد و باعث القای چسبندگی، تکثیر و افزایش فعالیت یاثر م

 .(49) شودآلکالین فسفاتازی در استخوان می

 سازیالقای استخوانخاصيت 

داربست مهندسی بافت باید دارای خاصیت القای 

گیری استخوان جدید به این معنی که شکلباشد،  سازیاستخوان

های پیش ساز سلول کولی و فراخوانیلهای موسیگنال را از طریق

استخوانی یک فرایند  لقایا. (48, 49) القا کنداستخوانی 
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مجزاست که به شدت توسط ساختار و شیمی سطحی تعیین 

غشایی و در داخل منافذ  صورت داخلشود. القای استخوانی بهمی

 .(45) دهدها رخ میداربست

 های مهندسی بافت استخوانطراحی داربست

سی بافت از اهمیت خاصی برخوردار طراحی داربست مهند

، زیست پذیرتخریباست که شامل انتخاب مواد مناسب زیست 

با توجه به این . (44) باشدها میسازگار و غیر سمی برای سلول

دوفازی، متشکل از یک فاز پلیمری و یک  یکه استخوان ترکیب

برای طراحی داربست مهندسی بافت  ،(46) باشدفاز معدنی می

ن ضرورت دارد که شرایط لازم برای ایجاد هر دو فاز مهیا استخوا

ها و در فاز پلیمری از در فاز معدنی از بیوسرامیک گردد. معمولاً

 -یطبیع پلیمرهای طبیعی یا سنتزی و یا ترکیبی شامل پلیمر

منظور شود. بهسنتزی استفاده می -پلیمر طبیعی و طبیعی

گاهی از بیولوژی آطراحی داربست مهندسی بافت استخوان، 

آن بسیار ضروری است، چرا که  ، ساخت، تکامل و ترمیماستخوان

ایجاد بافت استخوانی جدید جهت بازسازی و ترمیم  ،هدف اصلی

در ادامه ابتدا توضیح مختصری در رابطه با . (47) استخوان است

و سپس به معرفی زیست پلیمرهای مناسب  داده بافت استخوان

 استخوان پرداخته شده است.برای بازسازی بافت 

 ستخوانبافت ا

ها نااستخو. (42) استخوان، بافتی پویا و بسیار پر عروق است

های حفاظت از اندام سیستم اسکلتی هستند که وظیفه جزایا

ایجاد  چنینهممهمی چون مغز، ریه و قلب را بر عهده دارند. 

د. استحکام مکانیکی و تسهیل حرکت جاندار را بر عهده دارن

با تنظیم غدد درون ریز بدن، همچون متابولیسم ها نااستخو

 کنندگلوکز و تستوسترون در تنظیم هموستاز بدن نقش ایفا می

 فسفر و کلسیم، منیزیممنبع ذخیره مواد معدنی چون  و (41)

. بافت استخوانی از ماتریکس خارج سلولی و (61) باشندمی

ریکس خارج سلولی های استخوانی تشکیل شده است. ماتسلول

 ٪2حدود  است. بخش آلی و غیر آلی تشکیل شدهدو از 

از مواد معدنی تشکیل  ٪71پروتئین و از  ٪88 ،استخوان از آب

کربنات کلسیم و  های کلسیم،شده است. بخش معدنی شامل یون

آپاتیت عنوان هیدروکسیهباشد. این بخش استخوان، بفسفات می

ساختار  و شودشناخته می 6)4(PO10Ca(OH)2 با فرمول شیمیایی

 61های شش گوشه و سوزنی شکل به طولصورت کریستالآن به

وزن  ٪64حدود این ماده باشد. متر مینانو 4-81نانومتر و عرض

سختی و قدرت استخوان به وجود  و دهداستخوان را تشکیل می

آن وابسته است. بخش آلی استخوان شامل فیبرهای کلاژن نوع 

فیبرهای کلاژن . (69) باشدنتین و استئوکلسین میوپُیک، استئ

الاستیسیتی، انعطاف پذیری و  کس استخواننوع یک به ماتری

بخشند. فیبرهای کلاژن به نوبه خود از استحکام کششی می

متشکل از سه زنجیر مارپیچ آلفا و  ،های کلاژناجتماع فیبریل

حکام بافت است. (68) اندبا یکدیگر تشکیل شده هاآنترکیب 

در کنار  آپاتیتهیدروکسیاستخوان وابسته به حضور کلاژن و 

های بافت استخوانی شامل سلول. (69)باشد مییکدیگر 

ها باشد. استئوبلاستاستئوبلاست، استئوسیت و استئوکلاست می

متمایز  های بنیادی مزانشیمیسلول که از هایی هستندسلول

ماتریکس خارج لید و ترشح تو هاآنعملکرد اولیه  و شوندمی

ها در تغییر و تحول بافت استخوان است. این سلول سلولی

های های ریز و آسیباستخوان به صورت از بین بردن ترک

 از ٪5 – 6ها حدود این سلول. (61) کوچک بافتی نقش دارند

ها در دهند. استئوبلاستهای استخوانی را تشکیل میسلول کل

کنند. در این حالت سازی میانحالت فعال خود استخو

دارای شبکه آندوپلاسمی خشن، دستگاه گلژی  هاآنسیتوپلاسم 

های ترشحی متعددی هستند. در این حالت رشد یافته و وزیکول

. (65) شوندبه صورت بازوفیل با ظاهر مکعبی مشخص می هاآن

ها طیف وسیعی از عوامل رشد همچون فاکتور رشد استئوبلاست

، فاکتور رشد (Insulin Growth Factor)انسولین 

، عامل رشد  (Fibroblast Growth Factor)فیبروبلاستی

و بتا فاکتور رشد  ، (Platelet  derived Growth Factor)پلاکت

 Bone Morphogenet ic)زا های مورفولوژیک استخوانپروتئین

Proteins) های های هورمونگیرنده چنینهمکنند. را تولید می

رشد، پاراتیروئید، تیروئید، انسولین، پروژسترون و پرولاکتین در 

ها دو سرنوشت استئوبلاست. (64, 66) ها قرار دارنداستئوبلاست

دارند یا به صورت فعال در ماتریکس استخوانی خود قرار دارند و 

کنند و یا تحت آپوپتوز سازی میدر این حالت استخوان

قرار گرفته و غیر فعال شده،  ریزی شده(سلولی برنامه)مرگ

شود و در این حالت  ماتریکس ترشح شده کلسیفیه می

-سلول ٪11-14ها استئوسیت. (67) شونداستئوسیت نامیده می

-سال می 84بالای  هاآناند و عمر های استخوانی را تشکیل داده
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ای غول پیکر های چند هستهلها، سلواستئوکلاست. (65) باشد

های پیش ساز شکل نامنظم از ترکیب سلولهستند که به 

متر میکرو 811ها تا قطر استئوکلاست. اندمونوسیت شکل گرفته

های لیزوزومی، شبکه گلژی ها حاوی آنزیمرسد. این سلولهم می

و ها مسئول بازجذب )بلع( این سلول. (67) و میتوکندری هستند

تخوان در سطح اس هاآناستخوان هستند و جایگاه شکل سازی 

 .(62) دباشمی آسیب دیده هایاستخواندر 

 انواع بافت استخوان

 بافت استخوانی از دو نوع استخوان قشری یا کورتیکال

(Cortical)  و اسفنجی(Trabecular)  .تشکیل شده است

این بخش دهد. اسکلت را تشکیل می ٪21استخوان قشری 

فاظت و عملکرد اصلی آن ححاوی مقادیر زیادی کلسیم بوده و 

ایجاد مقاومت مکانیکی است در مواقعی که کمبود مواد معدنی 

در پاسخ متابولیکی هم نقش دارد. استخوان این بخش وجود دارد 

اسکلت را تشکیل داده و نقش اصلی آن در  ٪81اسفنجی 

باشد، این نوع استخوان در سرتاسر های متابولیکی میفعالیت

مسطح  هایاستخوانو  استخوان لگن چنینهمهای بدن، مهره

نسبت به استخوان کورتیکال کمتر  هاآنشود. استحکام یافت می

سطح خارجی  تقریباً .(66) ولی انعطاف پذیری بیشتری دارند

و سطح  (Periosteum) استئومپریبدن از  هایاستخوانتمام 

 تشکیل شده است  (Endosteum)از آندوستئوم هاآنداخلی 

شامل بافت پیوندی فیبروزی، اعصاب و  استئومپری. (9)شکل 

های استخوان به های خونی است. این پرده در همه قسمترگ

-این پرده با توجه به دارا بودن سلول .غیر از غضروف وجود دارد

های استئوبلاست و استئوکلاست نقش مهمی در تغذیه، حفاظت، 

 ین لایها .کندسازی و ترمیم استخوان شکسته ایفا میاستخوان

رمیم و التیام ترین اجزای استخوان است که جهت تیکی از مهم

سطح آندوستئوم به صورت غشایی . روداستخوان به کار می

این لایه  .داخلی استخوان کورتیکال و اسفنجی را پوشانده است

بافت . (61) باشدهای خونی فراوان و کانال ولکمن میدارای رگ

یکسان  شیمیایی کاملاًاستخوان اسفنجی و قشری از لحاظ بیو

طرز قرار . (61) هستند ولی از نظر ساختاری متفاوت هستند

 هایاستخوانگرفتن و ساختمان ماتریکس خارج سلولی در 

های مدور اسفنجی و قشری متفاوت است. املاح معدنی و تیغه

شوند میکرومتر که لاملا نامیده می 9-7متحدالمرکز با ضخامت 

اند. در مرکز لاملا کانال تو خالی به نام تهدر کنار هم قرار گرف

باشد. این کانال حاوی عروق و اعصاب می کانال هاورس قرار دارد.

های استخوانی را بر موجود در کانال هاورس تغذیه سلولعروق 

 عهده دارند. هر سلول استخوانی در محفظه کوچکی به نام لاکونا

(Lacuna) ل هاورس از طریق قرار گرفته است. لاکوناها با کانا

شوند. از ولکمن متصل می های عرضیبه نام کانال مجاری باریکی

ها و اکسیژن و مواد غذایی به استئوسیتطریق این مجاری 

به مجموعه یک کانال هاورس . رسندهای استخوانی بالغ میسلول

 .گویندتخوانی اطراف آن، سیستم هاورس میتیغه اس 4-6و 

باشند در رای سیستم هاورس منظم میمتراکم دا هایاستخوان

حالی که در ساختار استخوان اسفنجی سیستم هاورس وجود 

 .(71)شود ندارد یا به صورت ناقص دیده می

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (79) : ساختمان استخوان9شکل 
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سازی بر تخریب ائل دوران زندگی یک فرد، استخواندر او

ازی و تخریب ساستخوان برتری دارد. در اواسط عمر استخوان

آن متعادل است و در اواخر عمر تخریب استخوان بر بازسازی 

سازی به دو صورت درون غشایی و آن برتری دارد. استخوان

سازی درون غشایی در گیرد. استخواندرون غضروفی انجام می

تکثیر  یهای مزانشیمدهد. سلولپهن رخ می هایاستخوان

شوند. لاست متمایز میها به استئوبیافته و سپس این سلول

دراز اتفاق  هایاستخواندرون غضروفی در سازی استخوان

ازد و سری که ابتدا مزانشیم غضروف را میافتد. به طومی

 .(71)شود غضروف به استخوان تبدیل می

زیست : استخوانی مهندسی بافت ترکيبات داربست های

صورت توانند بهپلیمرهای مورد استفاده در ساخت داربست می

یا زیست  پذیرتخریبزیست  چنینهمطبیعی یا سنتزی، 

تخریب ناپذیر مورد استفاده قرار گیرند. این مواد به سه دسته 

 .(79) ها قابل تقسیم استطبیعی، مصنوعی و سرامیک

پلیمرهای طبیعی، از مواد موجود در : طبيعی پليمرهای

د. از آیطبیعت مثل گیاهان، حشرات یا حیوانات به دست می

، خواص مکانیکی مشابه سازگاریزیستتوان به می هاآنمزایای 

پایین و از معایب این دسته از  های التهابیبافت طبیعی، واکنش

 چنینهم. (78) پلیمرها به استحکام مکانیکی پایین اشاره کرد

د کنناین پلیمرها اتصال، تکثیر و تمایز سلولی را پشتیبانی می

ر ذاتی از نظر زیستی فعال هستند. این دسته به طو هاآن. (79)

( 9عبارتند از:  هشوند کاز پلیمرها به سه گروه طبقه بندی می

-میبرای مثال باشد که ئین میپروت هاآنمنشا  کهی یپلیمرها

( پلیمرهایی با 8 .اشاره کرد ابریشم و کلاژن، ژلاتین توان به

مختلفی چون،  این دسته پلیمرها از منابع، منشا پلی ساکارید

آیند. این دسته از دست میحیوانی و میکروبی به ،گیاهی

دهند، های زنده واکنش میپلیمرها غیر سمی هستند، با سلول

از سایر مواد  هاآنخوبی دارند و معمولا قیمت  سازگاریزیست

 و توان به کیتوسان، آلژیناتکمتر است. از این دسته میزیستی 

-( دسته سوم پلی هیدروکسی آلکانوات9 هیالورونان اشاره کرد.

شوند. این دسته از پلیمرها ها سنتز میها که توسط باکتری

توانند از چرا که می ،اندتوجه زیادی را به خود معطوف کرده

منابع مختلف تجدید پذیر تولید شوند. این دسته از پلیمرها 

ی بالایی عو خاصیت ارتجا سازگاریزیستپذیری، زیست تخریب

پلیمرهای طبیعی چسبندگی سلولی طور کلی، به. (75)ارند د

  .(75) کنندخوبی را ایجاد می

این پلیمرها تحت شرایط کنترل شده : پليمرهای مصنوعی

 هاآنی و خواص مکانیکی پذیرتخریبشوند. بنابراین ساخته می

این دسته از مواد خواص بیولوژیکی و انعطاف  .قابل کنترل است

توان به پلی از این دسته پلیمرها می .(78) ی دارندپذیری پایین

وینیل الکل، پلی هیدروکسی بوتیرات، پلی لاکتیک اسید، پلی 

 .(74) پلی کاپرو لاکتون اشاره کرد و گلایکولیک اسید

فلزات و آلیاژها کاربرد وسیعی در : هابيوسراميک

دندانپزشکی و ارتوپدی به منظور ترمیم استخوان شکسته 

دارند. آلیاژهای تیتانیوم، آلیاژهای پایه  کاشتنیمواد  انعنوبه

ترین آلیاژهایی هستند ز معمولا L996کبالت و فولاد زنگ نزن 

فلزی  هایکاشتنی روند.به کار میها کاشتنیکه در ساخت 

مانند یک تیغه دو لبه هستند از یک سو به بازسازی بافت 

فتن در محیط پس از قرار گرکنند و از سوی دیگر کمک می

بدن توسط بافت فیبروزی احاطه شده که منجر به بروز خواص 

و ایجاد  کاشتنی نامطلوب همچون کاهش خواص مکانیکی

. گرددمیکاشتنی های ایمنی در فصل مشترک بافت و واکنش

های فلزی جهت ترمیم آسیبهای کاشتنیاستفاده از  چنینهم

 هاآنسمی و تجمع های مضر، استخوانی منجر به رها شدن یون

گردد که این فرآیند افزایش خطر در اعضای مختلف بدن می

عنوان مثال فولاد به. (76, 77) دارد دنبالبهاحتمالی سرطان را 

وقتی در محیط فیزیولوژیکی با غلظت بالای  L996زنگ نزن 

کلر کاشت شود، در محیط دچار خوردگی شده و عناصر سمی 

شود که به شدت در بدن رها می همچون نیکل، کروم و کبالت

های همین منظور محققان تلاشبه. (72, 71) زا هستندسرطان

سوق  پذیرتخریبخود را جهت دستیابی به مواد جدید و زیست 

تا از بروز مشکلات ذکر شده جلوگیری شود.  اندداده

به  هاآنای از مواد سرامیکی هستند که از ها دستهبیوسرامیک

هایی از بافت و اعضای معیوب یا از و تقویت بخشمنظور ترمیم 

ها بر بیوسرامیک. (59) شودبدن انسان استفاده می کار افتاده

هیدروکسی آپاتیت، شامل اساس منشا به دو گروه طبیعی )

تری  سنتزی، آپاتیتهیدروکسیشامل مرجان( و سنتزی )

 شوندمیهای زیست فعال( تقسیم فسفات کلسیم و شیشه

ها بر اساس پیوند شیمیایی بندی دیگر بیوسرامیکتقسیم. (21)

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
3:

08
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i1
.3

12
8 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4904-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i1.3128


 
 

 

 8333 فروردین، یک، شماره هشتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

1143 

  انو همکارآذرميدخت جلالی جهرمی 
 

اثر، غیر قابل سه دسته، بیباشد که به های بدن میبا بافت هاآن

های بی اثر بیوسرامیک .شوندجذب و زیست فعال تقسیم می

همچون )آلومینا، زیرکونیا و نیترید کلسیم( با توجه به غیر 

خوبی دارند.  فعال بودن در محیط بدن، مقاومت سایشی

ات، فسفات فسفقابل جذب مثل )کلسیمهای غیرمیکبیوسرا

کلسیم( پس از قرارگیری در فسفاتآلومینیوم کلسیم و تری

از  .دنشوگزین مین تجزیه شده و با بافت طبیعی جایمحیط بد

 هایتوان به سرامیکهای زیست فعال میجمله بیوسرامیک

اشاره کرد. این دسته از و شیشه زیست فعال  آپاتیتهیدروکسی

های های آزاد شده از سطح، واکنشزیست مواد با انتشار یون

کنند که منجر به تسریع درون و برون سلولی را القا می

 هایدر میان سرامیک. (29, 28) ندشومی سازیاستخوان

های سنتزی بهترین رفتار زیست فعالی، مربوط به شیشه زیستی

به بافت اتصال  ها تواناییشیشه این. (29) باشدزیست فعال می

محصولات حاصل از تخریب . (25, 24) نرم و سخت را دارند

، تحریک فاکتورهای رشد، بیان ژن استئوبلاست، رشد و هاآن

 .(24, 22)شود را منجر می زاییرگو  (26, 27) تکثیر سلولی

هر چه اندازه شیشه زیستی کوچکتر باشد فعالیت زیستی آن 

های استخوانی در مجاورت یافته به عبارتی تکثیر سلول افزایش

یابد. ای که اندازه کوچکی دارند افزایش میذرات شیشه

ای ها به عنوان حامل، وسیلهخصوص زمانی که از این شیشهبه

شود، جهت انتقال ژن یا دارو به داخل سلول استفاده می

های زیست شیشه. (21) نانومتری بودن ابعاد بسیار اهمیت دارد

منظور بهبود خواص بهفعال خواص مکانیکی محدودی دارند و 

مکانیکی یا بیولوژیکی اکسیدهای مختلفی همچون روی، 

ها اضافه منیزیوم، زیرکونیا، تیتانیوم، نقره و بور به این شیشه

ها کنند. به عنوان مثال با اضافه کردن روی به این شیشهمی

دهند و تشکیل استخوان میرا گسترش  هاآنخواص مکانیکی 

دهند و یا از در محیط آزمایشگاه و در محیط بدن را ارتقا می

های توان به عنوان پوششهایی که حاوی نقره هستند میشیشه

های ضد باکتری با میزان کنترل شده رهایش برعلیه باکتری

های زیستی شیشه. (11, 19) گرم منفی و مثبت استفاده کرد

پاسخ زیستی مناسبی را در فصل  شیمیایی قوی ایجاد پیوندبا 

ای مشترک استخوان و بافت ایجاد کرده و از این جهت ماده

که بافت فیبروز، بدون این (27)آیند شمار میزیست فعال به

درکل . (15)های التهابی ایجاد کنند و واکنش (18، 19) لخته

های زیست فعال تشکیل لایه ویژگی مشترک شیشه

باشد. می در فصل مشترک بافت و استخوان آپاتیتهیدروکسی

ها، بلورینگی، سایز و تخلخل نسبت اجزای سازنده این شیشه

ها را تحت هستند که سرعت انحلال شیشه هاییاز ویژگی

تاثیر قرار داده و منجر به واکنش بین بافت و شیشه زیستی 

 که تشکیل این لایه شامل پنج مرحله است .(14) گرددمی

دهد. رخ می ساعت ن مراحل به سرعت در عرض چندای

های خاص های زیست فعال و بعضی از بیوسرامیکشیشه

ها با تماس شیشه شوند در اثرزمانی که در بدن کاشته می

مایعات فیزیولوژیک بدن، فرآیندهای تبادل یونی، انحلال و 

دهد. در مرحله اول در محلول، تبادل یونی رخ رسوب رخ می

از سطح  Ca+Na,2+هایی چون طوری که کاتیونبه می دهد

که در محلول وجود دارد،  H+و  O3H+هایشیشه با کاتیون

در محلول،   H+هایشوند و با توجه به حضور یونمبادله می

pH مرحله دوم، با افزایش غلظت یون در یابد. افزایش می

هیدروکسیل در سطح حل شدن شبکه سیلیکاتی رخ داده و 

مرحله در شود. در سطح ماده تولید می( Si-OH) سیلانول

-های سیلانول متراکم شده و در سطح شیشه گروهسوم، گروه

مرحله چهارم در شود. ( تشکیل میSi-O-Si)های سیلیکا ژل 

های کلسیم و فسفات موجود در مایع فیزیولوژی بدن در یون

ای غنی از کلسیم فسفات شود و لایهلایه سیلیکا جمع می

 آپاتیتهیدروکسیشود. این لایه ی سطح تشکیل میرو

های باشد. در مرحله آخر با توجه به حضور یونآمورف می

آمورف  آپاتیتهیدروکسیموجود در محلول همچون کربنات، 

 ( که16، 17) شودکریستالی تبدیل می آپاتیتهیدروکسیبه

منظور مرحله مهم و حیاتی به آپاتیتهیدروکسیتشکیل لایه 

کاشتنی بافت واقع پیوند بین  در باشد وازسازی استخوان میب

این لایه  .(12)دهد و بافت استخوان میزبان را افزایش می

 .(11, 911)باشد استخوان میمشابه فاز معدنی 
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 بافت استخوانهای رایج در مهندسی بافت به منظور بازسازی مروری بر داربست

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 

 

 

 

 

( )شکل سمت چپ( و بعد simulated body fluidسازی شده بدن )قبل از انکوباسیون با محلول شبیه  از سرامیک شیشه زیست فعال SEM: تصویر 8شکل 

 .(919)از انکوباسیون )شکل سمت راست( 

 

شیشه زیست فعال در : شيشه زیست فعالکاربردهای اصلی 

 .(8)شکل  های درمانی داردضایعات استخوانی و دندانی کاربرد

میلادی شروع  9124کاربرد کلینیکی شیشه زیستی از سال 

طور یکی شیشه زیست فعال بهاولین کاربرد کلین. (918) شد

کوچک در گوش  هایاستخوانآمیزی برای جایگزینی یتموفق

شنوایی خود را از دست داده  ،میانی بیماری که بر اثر عفونت

با کاشت شیشه زیست فعال شنوایی به بیمار  .بود انجام شد

های زیستی برای ترمیم ضایعات از شیشه. (911)د برگردانده ش

گردد استفاده می ترمیم استخوان پریودنتالاستخوانی فک و 

های زیست فعال در مقایسه با استفاده از شیشه (.919)

بازسازی  تریزمان کوتاهو در  بودهتر آسان آپاتیتهیدروکسی

های زیست استفاده از شیشه چنینهم گیرد.میاستخوان انجام 

-میاستخوان را ارتقا  یبهبود ،عنوان پیوند استخوانفعال به

 .(915) بخشد

یکی از بزرگترین : شيشه زیست فعالکاربردهای دیگر 

ولی لماتریکس خارج سموانع در مهندسی بافت استخوان تولید 

های ترکیبی ساخته شده توسط نانوفیبرهای داربست .باشدمی

طور طبیعی متخلخل هستند که به آپاتیتهیدروکسیپلیمری و 

ون داربست شده و انتقال زایی در دراین امر موجب تسهیل رگ

شود و در د از داربست را باعث میئمواد غذایی و دفع مواد زا

کند. مطالعات انجام ها کمک فراوانی میسلول رشدنهایت به 

شده در مقایسه با سایر زیست مواد سرامیکی نشان داد که 

های های زیست فعال در ترکیب داربستاستفاده از شیشه

های استئوبلاست را افزایش و تمایز سلول سنتزی، اتصال، تکثیر

داده است که یک عامل اساسی جهت درمان نقایص استخوانی 

خاصیت  ،یست فعالزهای شیشه از دیگر مزیت .(914) باشدمی

این ماده به  که با اضافه کردنطوریبهباشد آن می ییضد باکتریا

، ینچنهم. (916) کندمیکروبی ایجاد میخمیر دندان خواص ضد

شیشه زیست فعال در رهایش دارو و فاکتورهای رشد هم موثر 

است. به طور کلی سیستم رهایش دارو باید زیست خنثی، زیست 

 .(917) سازگار و از قدرت مکانیکی خوبی برخوردار باشد

ای طراحی شود که راحتی این سیستم باید به گونه چنینهم

با دوز بالا را داشته  بیمار در نظر گرفته شود و توانایی حمل دارو

رهایش تصادفی، علاوه هببدون ریسک باشد.  علاوه برآن و باشد

از شیشه  .ساخت، استریل کردن و حذف آن در بدن آسان باشد

گردد. از این استفاده مینیز زیست فعال در سیستم رهایش دارو 

نکومایسین در درمان بیماری اماده به عنوان حامل داروی و

 چنینهم. ه استآمیزی استفاده شدطور موفقیتبهاستئومیلیت 

ایبوپروفن در سیستم رهایش دارو با داروهای ضد التهابی قوی 

وری در مایع شبیه سازی شده شیشه زیست فعال پس از غوطه

از طرفی شیشه . (79) ساعت از بدن حذف شدند 2بدن پس از 

های های زیست فعال در ترمیم زخم هم نقش دارند. شیشه

ت فعال نه تنها در ارتوپدی جنبه درمانی دارند در ترمیم زیس

روند. نتایج کلینیکی مربوط بافت نرم و التیام زخم  هم به کار می

باشد. به آزمایشات انسانی و حیوانی تایید کننده این مطلب می

های مزمن، پارچه نخی آغشته به شیشه زیست جهت درمان زخم

وی زخم قرار گرفته و منجر به فعال بوراتی همانند داربست بر ر

 هاآنزخم بیماران دیابتی که بهبودی  و شودزخم می ترمیم

های بوراتی باشد با استفاده از شیشهمی آهستهخیلی خیلی 

  .(911) یابدالتیام می

های زیست شیشه های زیست فعال:های توليد شيشهروش

شیشه اولین  شوند.ژل سنتز می-لفعال به دو روش ذوبی و سُ

توسط هنچ و همکاران به روش میلادی  9179زیستی در سال 

و  O) 2, CaO, Na5O2Pچون ذوبی ساخته شد که شامل ترکیباتی
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  انو همکارآذرميدخت جلالی جهرمی 
 

2(SiO مشخصی  در این روش درصدهای (.912, 911)باشد می

مورد نیاز برای ساخت انواع مختلف شیشه به اکسیدهای فلزی  از

درجه  9111- 9911دمایی  محدودهذوب مواد در  رود.کار می

-پلاتین یا گرافن انجام می ای ازجنسانجام و در بوتهسانتیگراد 

باشد تولید انبوه می البته این روش، یک روش متداول برای .گردد

 میلادی9119 اولین شیشه زیستی متداول در سال. (991)

 ژل ساخته شد که شامل-لتوسط لی و همکاران به روش سُ

ژل یک روش -باشد. سلمی 5O2,P2SiO,(CaO(ترکیباتی چون 

-برای تولید شیشه زیستی می شیمیایی، اختصاصی و مرطوب

روش قادر به تولید پودرهای ریز در اندازه این . (999)باشد 

های نازک و الیاف است که نانومتر از شیشه، سرامیک، فیلم

در سطح مولکولی و در  سازهاپیشطور مستقیم از ترکیب به

 .(998)شود یل میدمای پایین تشک

انتخاب روش : روش های ساخت داربست های مهندسی بافت

 .بستگی دارد نظر موردمناسب ساخت داربست به ساختار بافت 

انتخاب روش ساخت داربست اهمیت فراوانی دارد چرا که با 

روش ساخت مناسب، سطح تماس بهتری جهت اتصال،  انتخاب

. با توجه به نقش بسیار (46) گرددتکثیر و تمایز سلولی فراهم می

های متعددی برای ها در مهندسی بافت روشمهم داربست

-های مناسب به کار رفته است. روشساخت و طراحی داربست

های متداولی چون جدا سازی فاز، گاز فوم، امولسیون یخ خشک، 

های ساخت ترین روشگری حلال والکتروریسی از متداولریخته

 .(999)باشند میداربست مهندسی بافت 

در این روش پلیمر : (Phase Separation) جداسازی فاز

در حلال مناسب )با نقطه ذوب پایین( حل شده سپس  نظرمورد

شود. یکی از دو فاز برای ایجاد دو فاز، به محلول آب اضافه می

غنی از پلیمر و دیگری مقدار کمتری پلیمر دارد. در مرحله بعد، 

ر دمای ذوب حلال رسانده و دو فاز جامد را به زی دمای مخلوط

، حلال تصعید ءدر خلا هاآنایجاد می شود  که با خشک کردن 

 .(995)گردد شده و داربست متخلخل ایجاد می

منظور در این روش، به: (Gas Foaming) روش گاز فوم

ز روی صفحات مشبک ساخت داربست، پلیمر را به مدت چند رو

سپس  .دهندبن با فشار بالا قرار میکرسیداکدر معرض گاز دی

رسانند که با خروج فشار گاز را کم کرده و به فشار اتمسفر می

گیرد. تخلخل ساختار به حفرات داربست شکل می ،گاز از پلیمر

مقدار حلالیت گاز در پلیمر وابسته است که به وسیله تغییر فشار 

میکرومتر 9/1شود. اندازه منافذ در این روشگاز و دما کنترل می

تخلخل دارد. به دلیل عدم استفاده  ٪11و ساختار داربست حدود

از هر گونه حلال آلی در ساخت داربست، این روش ساخت، 

به منظور کارآمدتر شدن این  .(994, 996) باشدروشی تمیز می

گردد. به خمیر یا ژل پلیمر، نمک نمک استفاده می روش از ذرات

ور شود، سپس پلیمر را در آب غوطهآمونیوم بیکربنات اضافه می

شود. کرده، نمک به آمونیاک و گاز دی اکسید کربن تبدیل می

-شود و دی اکسید کربن هم خارج میآمونیاک با آب شسته می

 .(996, 997)شود شود و داربست متخلخل ایجاد می

در : (Freeze Drying Emulsion) امولسيون یخ خشک

حلال مناسب حل گردیده، سپس به  در نظرمورداین روش پلیمر 

گردد. در شود و محلول امولسیونی ایجاد میمحلول آب اضافه می

این جا بایستی مخلوط مرتب هم زده شود تا دو فاز از هم جدا 

نشوند. سپس مخلوط را در قالب ریخته و قالب را در نیتروژن 

گذارند تا منجمد شود. سپس با روش فریز درایر )خشک مایع می

(، حلال و آب از محیط خارج شده که با خروج انجمادیردن ک

تخلخل ساختار با تغییر  .(992)گردد تخلخل ایجاد می این مواد

پارامترهایی چون  غلظت محلول پلیمری، درصد حلال، درصد 

آب و دمای انجماد کنترل می شود. از این تکنیک برای ساخت 

 .(61)شود های بافت سخت استفاده میداربست

 / شستشوی ذراتگری حلالریخته

(Solvent Casting/Particulate Leaching) : ،در این روش

سدیم( داخل قالب  های نمک )کلریدپروژن یا کریستال

-ریخته شده، سپس مخلوط پلیمر و حلال به قالب اضافه می

شود که پلیمر سخت گردد. مرحله شود و فرصت داده می

های رای خارج کردن کریستالبعد، استفاده از حلالی دیگر ب

حلال دوم آب مقطر است و با حذف  نمک است که معمولاً

ذرات پروژن داربست پلیمری با ساختار متخلخل و متناسب 

گردد. اندازه منافذ به اندازه ذرات با شکل ظرف ایجاد می

پروژن بستگی دارد. در واقع تخلخل و اندازه منافذ داربست 

 .(991)شود کنترل می ه ذرات نمکبا تغییر مقدار و انداز

الکتروریسی یک روش : (Electrospinning) الکتروریسی

قطر  .(981)باشد آسان و مقرون به صرفه جهت تولید الیاف می

چند میکرون تا چند نانومتر الیاف تولید شده در این تکنیک از 
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 خوانهای رایج در مهندسی بافت به منظور بازسازی بافت استمروری بر داربست

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

منظور فرآیند به . الیاف حاصل از این(19, 989)باشد می متغیر

های محافظ، ش دارو، داربست مهندسی بافت، پوششرهای

 ، حامل کاتالیزور و مواد فلورسنت(988)سنسور، فیلتراسیون 

توان . با تکنیک الکتروریسی می(989)شوند استفاده می

ساختاری مشابه ماتریکس خارج سلولی تهیه کرد. با توجه به 

ین ای نانوالیاف بالا است اکه نسبت سطح به حجم منطقهاین

-ها بر روی نانوالیاف را افزایش میویژگی اتصال و تکثیر سلول

الکتریکی با ولتاژ بالا میدان  جهت ساخت الیاف از یکدهد. 

طوری که اختلاف پتانسیلی بین محلول گردد. بهاستفاده می

داخل سرنگ و صفحه جمع کننده الیاف ایجاد شده و پلیمری 

حلول پلیمر غلبه کرده م میدان الکتریکی بر کشش سطحی قطره

-و جریان بارداری از قطره که در نوک سوزن قرار دارد خارج می

گردد که در اثر وجود نیروهای دافعه بین بارهای موجود، قطره 

شود و به اندازه نانومتر دچار ناپایداری شده، نازک وکشیده می

رسد. سپس این الیاف روی صفحه جمع کننده قرار گرفته و می

 امکان روش این محاسن . ازشودسطح آن تبخیر میحلال از 

 های شیشه جمله از معدنی و آلی مختلف ترکیبات افزودن

 .(985) است ترکیبی داربستی تولید و پلیمری محلول به زیستی

 گيرینتيجه

که استخوان بافتی است که قادر به ترمیم با توجه به این

ارد شده مواقع آسیب و برخیهای کوچک خود است در آسیب

به استخوان  بزرگ است و استخوان توانایی ترمیم آن را ندارد. 

بهترین روش درمانی، مهندسی بافت استخوان در این موارد 

باشد. مهندسی بافت استخوان تلفیقی از داربست، سلول و می

ترین توان گفت که مهمبه جرات می است وفاکتورهای رشد 

است.  نظرموردافت بخش آن، طراحی داربست متناسب با ب

 نظرموردشناخت کافی از بافت  ،منظور طراحی داربستبه

با توجه به این که استخوان بافتی سخت و  .ضروری است

منعطف است لذا جهت طراحی داربست مهندسی بافت غیر

استخوان باید از مواد زیستی که همچون استخوان سخت 

های به شیشهتوان هستند استفاده کرد. از این دسته مواد می

ها در محیط شبیه زیست فعال اشاره کرد که وقتی این شیشه

گیرند در تماس با مایع فیزیولوژی بدن سازی شده بدن قرار می

این لایه  دهند.را تشکیل می آپاتیتهیدروکسیلایه بلوری 

باشد. بنابراین انتخاب این بسیار مشابه فاز معدنی استخوان می

انتخاب روش  استخوان مناسب است. ماده به عنوان فاز سخت

بستگی دارد. با توجه  نظرموردمناسب ساخت به ساختار بافت 

های ها در مهندسی بافت روشبه نقش بسیار مهم داربست

های مناسب مهندسی متعددی برای ساخت و طراحی داربست

کار رفته است. الکتروریسی یک روش متداول جهت بافت به

در این تکنیک با تغییر شرایط  باشد،ساخت داربست می

. با چند میکرون تا چند نانومتر ایجاد کردتوان الیافی از می

حاصل از  ای الیافکه نسبت سطح به حجم منطقهتوجه به این

ها بر الکتروریسی بالا است این ویژگی اتصال و تکثیر سلول

دهد. بنابراین داربست الکتروریسی روی داربست را افزایش می

تواند باشد میکه ترکیبی از شیشه زیست فعال و پلیمر میشده 

 .فراهم سازدهای استخوانی زمینه را برای درمان بیماری
 وجود ندارد. تعارض در منافع:
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Introduction: Bone is one of the tissues that have a true potential for regeneration. However, sometimes the 

bone defects are so outsized that there is no chance of bone self-repair and restoration or the damage is such 

that it is not possible to repair with medical or surgical interventions. In these situations, bone grafts are the 

treatment of choice, but due to several obstacles, including limitation in graft preparation and immunological 

incompatibility, bone grafts face some limitations. In these cases, with the help of regenerative medicine, the 

bone damages could be repaired. Regenerative medicine provides a new approach for large bone defects by 

cell therapy and tissue engineering. As, sometime the damaged tissues are so wide that there is no chance of 

self-repair, the engineered structures help to accelerate the tissue natural repairing. This review focuses on 

the importance of stem cells and scaffolding for bone tissue engineering. Also, the important characteristics 

of bone tissue engineered scaffolds like structure, porosity, stability, surface chemistry, bone induction and 

different met hods of scaffold fabrication are discussed. Up to now, various natural and synthet ic 

compounds were used for bone tissue engineering, including biopolymers, which are categorized to natural, 

synthet ic and ceramics. Bioceramics work as effective compound scaffolds in bone tissue engineering. From 

them bioglasses are one of the important materials which enhance the attachment, proliferation and 

differentiation of bone cells. Therefore, the current paper discussed biopolymers, as the effective compounds 

for regeneration of bone tissue. 
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