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 :تقدیم به

 و تو ای مادر، ای شوق زیبایی نفس کشیدن

 ای روح مهربان هستی ام

 تو رنگ شادی هایم شدی و لحظه ها را با تمام وجود از من دور کردی و

 عمری خستگی ها را به جان خریدی تا اکنون توانستی طعم خوش

 پیروزی را به من بچشانی...

تعبیر عظیم و انسانی شان از کلمه ایثار و از خودگذشتگیبه پاس 
  

  به پاس عاطفه سرشار و گرمای امیدبخش وجودشان که در این سردترین روزگاران بهترین پشتیبان است
  به پاس قلب های بزرگشان که فریاد رس است و سرگردانی و ترس در پناهشان به شجاعت می گراید

  ان که هرگز فروکش نمی کندو به پاس محبت های بی دریغش
 .این مجموعه را به پدر و مادر عزیزم تقدیم می کنم
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 چکیده

وامل مختلفی مشخص است. ع های مختلف با عملکردها و بافتای از ارگانبدن انسان شبکه پیچیده

ها و یا مختل دیدن بافت یبآسدهد که منجر به همچون بالا رفتن سن تحولات زیادی در بدن رخ می

ها استخوان است. با توجه به ساختار ترین این بافتشود. یکی از اصلیها میشدن عملکرد عادی آن

آلی برای وان داربست ایدهتسرامیک می-کامپوزیتی استخوان طبیعی، با طراحی مواد کامپوزیتی پلیمر

ها رد. داربستآو به دستافزایش خواص مکانیکی، بیولوژیکی و فیزیکی  منظوربهمهندسی بافت استخوان 

ها چارچوب و پشتیبان برای سلول عنوانبهاند و دارای ساختار متخلخل مشابه زمینه خارج سلولی معمولاً

 یتنهادرل شوند و به رشد و تکثیر و تمایز بپردازند و ها متصها بتوانند به آنکنند تا سلولعمل می

ها، یک حامل برای سلول عنوانبهبتوانند زمینه خارج سلولی را ترشح نمایند. همچنین داربست 

کند. یک داربست باید بتواند ساختار و خواص بافت انسانی ها عمل میفاکتورهای رشد و سایر بیومولکول

سرامیک -جاد بافت را کنترل و هدایت نماید. انتخاب نانوبایوکامپوزیت پلیمریند ایآرا تقلید کند تا فر

برای کاربردهای مهندسی بافت، به علت ساختار بایونانو بودن آن، نقش مهمی در  پذیرتخریبیستز

ها دارد. علم مهندسی بافت ترکیبی از بیولوژی مولکولی و مهندسی مواد است. تخریب تنظیم سلول

را به یک ماده مناسب برای کاربردهای  هاآنها، کامپوزیتبایونانویت زیستی خوب این سریع و فعال

/ هیالورونیک آپاتیتکامپوزیت هیدروکسیبایونانوپزشکی تبدیل کرده است. هدف از این پژوهش، ساخت 

گری ختهیاز طریق روش ر موردنظرفیلر استخوانی است. نانوبایوکامپوزیت  عنوانبهالکل وینیلاسید/پلی

ها گرفته شد و نتایج آن از نمونه XRDو  SEM، یاضربه، استحکام فشاری FTIRتهیه گردید. آزمون 

تشکیل ترکیب شیمیایی جدیدی را نشان نداده است. استحکام  FTIRقرار گرفت. نتایج  یموردبررس

 الکل/ ژلاتینوینیل/ هیالورونیک اسید/ پلیآپاتیتی حاوی هیدروکسیای نشان داد نمونهفشاری ضربه

تشکیل  SEMبیشترین مقدار عددی را به خود اختصاص داده است. بررسی آنالیز میکروساختاری 

دهد الکل/ ژلاتین را نشان میوینیل/ هیالورونیک اسید/ پلیآپاتیتداربست برای نمونه شامل هیدروکسی

از مناسب بودن این نمونه برای حاکی  هاآنها و متصل بودن ی تخلخلها، اندازهکه درصد تخلخل



 ح

 

کند و با توجه به شباهت آمورف بودن نمونه را مشخص می XRDکاربردهای مهندسی بافت است. آنالیز 

 ی استخوان استفاده کرد.پرکننده عنوانبهتوان از این کامپوزیت استخوان طبیعی می XRDنمودار 

ی پرکننده-داربست-ژلاتین-الکلوینیلپلی-هیالورونیک اسید-آپاتیت: هیدروکسیکلمات کلیدی

 استخوان 
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 مقدمه

صورت قطعات، صفحات، پودر برای مواد معدنی است که به-های استخوان یک کامپوزیت پلیمرپرکننده

توپدی ار هایجراحیستخوانی عامل تثبیت پروتز و در های اشوند. پرکنندهتهیه می ایکاشت طی پروسه

، مشکلات زیستی فراوانی در ارتباط با این مواد هاپرکنندهکثرت استفاده از این  کاربرد دارند. باوجود

 ترمناسباستخوانی با سازگاری زیستی  هایپرکنندهتحقیقات زیادی برای ساخت  روازاینوجود دارد، 

کلسیم  .باشندمیاستخوانی کلسیم فسفاتی بهترین جایگزین بافت سخت  هایپرکننده .[۱]انجام شد

این  .ندگیرمیقرار  مورداستفاده سازیاستخوانترکیباتی هستند که توسط بدن در فرآیند  هافسفات

عنوان های متخلخل یا متراکم، ذرات یا گرانول و سیمان بههای مختلفی نظیر بلوکمواد در شکل

 محکم آلی زمینه یا استخوان از یک قالب گیرند.ین بافت استخوانی مورداستفاده قرار میجایگز

آلی استخوان  زمینهاملاح متبلوری که در  .شودمی تقویت کلسیم املاح رسوب وسیلهبه که شدهتشکیل

. [2]شودمیآپاتیت نامیده کسیهیدرو، که شدهتشکیلاز کلسیم و فسفات  اصولاً، کندمیرسوب 

 ین تحقیق،. اآورندمیکامل هرگونه ضایعه استخوانی را فراهم  کردن پرامکان های استخوان پرکننده

هیدروکسی بایونانوکامپوزیتاستخوانی های دهپرکننو بررسی خواص کاربردی  برساخت مروری

جهت کاربردهای مختلف کلینیکی  استخوانی پرکننده عنوانبه الکلونیلپلی/اسیدهیالورونیک /آپاتیت

 است.

 مهندسی بافت استخوان -۱-۱

 جایگزین و دیدهآسیب هایاندام ترمیم برای جدید هایبافت تولید و طراحی علم بافت مهندسی

 الاییب پتانسیل استخوان بدن، هایبافت بین در. است مختلف عوامل علت به رفتهازدست یهاقسمت

 مهندسی بافت. رودمی شمار به بافت مهندسی برای مناسب نمونه یک روازاین و دارد مجدد تولید برای

 یگزین کردنها را با جاهای زنده و انداماین قابلیت را دارد تا مشکلات مربوط به از دست رفتن بافت

 کارساز شود،می انجام بدن توسط که درمان روند بزرگ، عیوب و هاشکستگی ها برطرف کند. درآن
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 از معمولاً که است، ۱فرد خود استخوان از استفاده گزینه اولین. شودمی لازم استخوان پیوند و نبوده

 خود از پیوند برای تقاضا ارمقد. شودمی زده پیوند موردنظر محل به شدهگرفته خاصره لگن استخوان

. تاس پذیرامکان بیمار از کوچک هاینمونه برداشت تنها چون شودمی تأمین موجود منبع از یعنی فرد

 استخوان  در. است جراحی عمل از پس دهنده، محل در بیمار رنج و درد احساس مشکلات از دیگر یکی

 که) 2آلوگرفت از. یابدمی افزایش بیمار برای کریس و هاهزینه درنتیجه و جراحی زمانمدت فرد خود

. شودیم استفاده پروستتیک مفاصل هایجراحی در اغلب امروزه( شودمی زده پیوند دیگر انسان استخوان

 یلقب از مشکلاتی هابافت این. است دریایی هایمرجان گاوی یا خوکی و آپاتیت کثراًا  3پیوند ژنوگرفت

 یوندپ هر موفقیت. دارد را بیماری انتقال ریسک و بینیپیشغیرقابل یکیمکان استحکام دوامی،کم

 باید الیدها استخوان پیوند یک. است محل در کافی زا استخوان سلول تعداد داشتن مستلزم استخوان

 ،انیهدایت استخو رشد فاکتورهای. کند ایجاد استخوان رسوب و تجمع برای استخوانی قالب یک بتواند

 به الغناب استخوانی هایسلول یا بنیادی هایسلول تحریک با دارد، وجود انسان طبیعی ستخوانا در که

های استخوانی در سوانح پذیری بافتمیزان بالای آسیب .دهدمی شکل را استخوان شدن، بالغ و رشد

خوانی ستهای ای مهندسی بافت، متوجه بافتای درزمینهمختلف، موجب شده است تا تحقیقات گسترده

 . [3]گردد

 هااستخوانخودترمیمی در  -۱-۲

 طوربه هاآن. دیگری نیز دارند توجهجالبخواص  عالیخواص مکانیکی  برداشتنعلاوه  هااستخوان

. کنندیم. همچنین در صورت ایجاد شکستگی خود را ترمیم گردندمیو جایگزین  شوندنابود میپیوسته 

می مانند کلاژن و مواد معدنی را در خود حل است که مواد استخوانی قدی هاییسلولاستئوکلست نام 

 یمکانیکاستخوان در معرض فشار  کههنگامی. گذارندمیدرون استخوان بر جای  هاییحفرهو  کنندمی

                                                
1 -autograft 

- Allograft 2 
- Xenograft 3 
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 . این کرنش اضافی توسط نوع دیگریکنندتحمل مینواحی دارای حفره کرنش بیشتری را  گیردمیقرار 

وسایت ها . استئشودمیتشخیص داده  کنندمیرا ایفا  سنجرنشکبه نام استئوسایت که نقش  هاسلولاز 

ا جهت ر باشندمی هاسلولکه نوع سوم  سازاستخوانتا یاخته  کنندمیسپس نوعی ماده شیمیایی را آزاد 

 شدنتسف و هااستخوان رشد کارگیرند.به، شوندمیبا مواد معدنی سخت غنی  که یکلاژنساخت شبکه 

 مکانیکی فشار حضور عدم در بنابراین ؛(۱-۱ شکل) افتدمی اتفاق است بیشتر کرنش که اینواحی در هاآن

 .[۴]یابدمی کاهش استخوان چگالی و کرده عمل هااستئوکلست

 
 ]۴[در استخوان یمیخودترم ۱-۱ شکل

اسکلت  % 25در یک انسان سالم  کهطوریبهیک فرآیند پیوسته است  هااستخوانفرآیند تولید و حذف 

دو نکته وجود دارد: اول اینکه  هااستخوان خودترمیمی مکانیسم. در شودمیتولید دوباره  هرسال

 هایسیبآ توانندمی هااستخوانو دوم اینکه  کنندمیار دانسیته خود را با فشار مکانیکی سازگ هااستخوان

بزرگ را ترمیم کنند. یک ماده مصنوعی که این دو خصوصیت را داشته باشد  هایترکمیکروسکوپی و 

 .[۴]و ممکن است کاربردهای زیادی پیدا کند کند را حلبسیاری از مشکلات  تواندمی

 شدههگرفتشونده به کار  خودترمیمدر پلیمرهای  طبیعتگرفته از  نشأتتوانایی خودترمیمی  جدیداً

 یک ترک در کههنگامیحامل عامل ترمیمی و کاتالیست هستند.  هاییحبابدارای  پلیمرها. این است
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، ترکیب و پخت این عوامل شده و ترک شدن آزاداخ شده و باعث سور هاحباباین  یابدمی رشدپلیمر 

 اییت تحمل بار ماده به حالت اول بازگشته و لبنابراین قاب ؛(2 )شکل کندمیچسب مانند پر  ایمادهرا با 

یک نمونه  نیستخودترمیمی استخوان  مکانیسمبه پیچیدگی  مکانیسم. اگرچه این یابدمیحتی بهبود 

 .[۴] آیدمیودترمیمی در مواد مصنوعی به شمار از خ توجهجالب

 
 ایجاد خراش در نانوکامپوزیت )ب(نانوکامپوزیت                    زمینهها در نانو کپسول)الف( 

 
 سخت شدن محتویات و ترمیم خرابی )د(نفوذ محتویات نانوکپسول به محیط خراش           )ج( 

 [.۴]خودترمیمی در یک ماده مصنوعی )پلیمر خودترمیم شونده( 2-۱شکل 

 

 های استخوانیکنندهانواع پر-۱-۳

ها کردن پروتزهای مفصلی در مفصل فیکسهای استخوانی در کاربردهای کلینیکی برای پرکننده

شود، رود، ابتدا مفصل معیوب خارج میشوند، مثلًا برای ایمپلنت استخوان هیپ به کار میکاربرده میبه

 گذارند و، ایمپلنت را داخل حفره میکنندکنند و حفره ایجاد میسپس درون کانال را کاملاً خالی می

 .[5]شودریزند و فیکس میپرکننده را اطراف آن می

 وتاید و پلیمری تا پایه دو که است موجود پزشکی کاربردهای برای استخوان پرکننده نوع چهار درکل

 :از اندعبارت که دارند پایه سرامیکی دیگر
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 ۱متاکریلاتمتیلپلی پایه با هایپرکننده یا آکریلیکی هایپرکننده -

 2فومریتپروپیلپلی پایه با هایپرکننده -

 3کلسیمفسفات ایهپرکننده -

 ۴یونومرگلاس هایپرکننده -

 یکدیگر با متفاوت خواص هرکدام که بوده متفاوت ترکیبات دارای پرکننده نوع چهار این از هرکدام

 .[5]دارند

ها ازجمله: ازجمله فیکس کردن به روش زیست ها چنین روشطورکلی برای فیکس کردن این مفصلبه

 های استخوانی درون تخلخل، فیکسفعال کردن بدنه پروتز، متخلخل کردن سطح پروتز برای رشد سلول

 . [5]ها که هرکدام دارای مزایا و معایب خاص خودشان هستندرکنندهوسیله پکردن به

 فصلم مصنوعی عضو تثبیت از اطمینان منظوربه و کلینیکی کاربردهای برای PMMA استخوان پرکننده

 و تمتاکریلامتیلپلی پودر از اصل در استخوان پرکننده. است شدهمصرف زانو و ران مفصل تعویض در

 .[5]شودمی تهیه متاکریلاتمونومرمتیل مایع

 رواقعد است پروتز و استخوان بین تماس نواحی روی تنش توزیع پرکننده اصلی وظیفه طورکلیبه

 بدن وزن ایباره توزیع و انتقال برای و است؛ استخوان و بالا مدول با فلزی روتزپ بینابین فازیک عنوانبه

 مونومرهای. رودمی کار به استخوان به پروتز از رفتن راه حین هایحرکت خاطر به سیکلی بارهای و

 است دهش دانسته. کندمی آزاد زیادی گرمای پلیمریزاسیون حین و بوده پذیرواکنش بسیار آکریلیکی

 راتاث یا پلیمریزاسیون گرمای خاطر به کاشت محل در استخوان هایسلول مرگ سبب آکریلیک هک

                                                
PMMA-1 

PPF-2 

3 -CPBCS 
glass inomer-4 
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 کاشت زمان در دیگر اثر بودن سمی. شودمی شود،می خارج مواد از که متاکریلاتمتیل منومر موضعی

 حیوانات و بشر در قلب تنفسی تغییرات برخی. شودمی قلب و شش مثل ارگانهای شامل که است

 .[5]است متاکریلاتمتیل منومر گردش اثرات خاطر به عمدتاً و شده تشریح زمایشیآ

مچنین است. ه پروتز-پرکنندههای آکریلیکی لق شدگی در محل فصل مشترک مشکل دیگر پرکننده

ده شود. با پوشش دادن پروتز با پرکننپرکننده اتصال خوبی بااستخوان ندارد و معمولاً باعث شکست می

ب خوپروتز کاهش میابد زیرا پوشش دادن باعث اتصال -لق شدگی پرکننده PMMA استخوان یا پلیمر

 .[5]شودبین پرکننده و پروتز می

تواند بر لق شدگی پروتزها تأثیر بگذارد. مینیموم کردن انقباض پرکننده حین پلیمریزاسیون نیز می

المدت پروتزها مهم است. چسبیدن پرکننده به بافت سخت و پروتز در تثبیت طویل های بینفاصله

 واناستخاستخوان و پروتز ممکن است برای حل این مشکل مهم باشد. برای حل این مشکل برخی ذرات 

اند که کاهش در تخلخل را باعث شده اما تولید مجدد را به پرکننده استخوان آکریلیکی اضافه کرده

های استخوانی آکریلیکی های پرکنندهشود. اجزای دیگر که فرمولاسیوناستخوان را باعث می

 را مکانیکی شده است و خواصصورت ذرات ریز اضافهاست که به آپاتیتهیدروکسی ،اندشدهاضافه

حمایت کرده و مکانیسم دمای پرکننده را کاهش داده و تشکیل بافت استخوان را در اطراف کاشتنی با 

 .[5] کندتسریع می PMMAتوجه به فرمولاسیون کلاسیک 

ها معمولًا های غیرفلزی در ارتوپدی هستند. آنترین کاربرد برای ایمپلنتهای آکریلیک معمولپرکننده

ند. اگرچه شواپک )غیرشفاف( میسولفات است، رادیوبا اضافه کردن یک ترکیب غیر الی که معمولاً باریم

سازگار  PMMAبا زمینه الی  ،اندشدهطور ظریف در پرکننده پخشهای غیر الی که بهمقدار کمی از نمک

نیستند. مطالعات روی اثر اضافه کردن این ترکیبات کاهش ذاتی خواص مکانیکی را آشکار کرد که 

قاومت سولفات مین باریمتوجهی کاهش یافتند. همچنطور قابلباره تافنس و استحکام کششی بهدراین
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عنوان یک چاره از متاکریلات که نسبت به اشعه توان بهدهد که میی ماده را کاهش میشکست توده

X .غیر شفاف است، استفاده کرد 

محلول یا محلول آبی( و یک پودر شامل یک یا )شامل مایع  ۱های استخوان فسفات کلسیمپرکننده

های فسفات است. درنتیجه اگر پودر و مایع با نسبت مناسب باهم نمکبیشتر ترکیبات جامد کلسیم و یا 

دهند که با رسوب یک یا بیشتر از ترکیبات جامد دیگر که حداقل مخلوط شوند خمیری تشکیل می

ت تنها زیسها نهکند. آنکلسیم است، همواره در دمای اتاق یا بدن گیرش ایجاد میها فسفاتیکی از آن

ازاینکه یعنی پس از جایگذاری در عیوب استخوان پس باشند؛استخوانی نیز میکه القاءسازگار هستند بل

زمان با یکدیگر به بافت استخوان جدید تبدیل شدند، باعث کامل طور همبه آهستگی جذب شدند و به

برای  آپاتیتهای و پوشش PMMAهای ها همچنین ممکن است با پرکنندهشود. آنشدن استخوان می

ها اتصال خوبی زیرا آن ؛[6]کنندیت پروتزهای فلزی در ارتوپدی و ایمپلنت شناسی دهانی رقابت میتثب

ی واکنش پلیمریزاسیون ندارند گرمای ها به دلیل اینکهکنند. این پرکنندهبا فلز و استخوان برقرار می

یک مشکل اساسی است، در  PMMAهای کنند بنابراین مشکل مرگ سلولی که در پرکنندهتولید نمی

 .[5]خوردها به چشم نمیاین پرکننده

گلاس ینومرها موادی همرنگ دندان هستند که از مخلوط اسید آکریلیک و پودر شیشه های پرکننده

ینومرها شوند. گلاسها استفاده میویژه در سطح ریشه دندانشوند و برای ترمیم حفرات بهه مینرم تهی

سازند که برای بیماران در معرض خطر بالای پوسیدگی ممکن است مفید مقادیر اندکی فلوراید آزاد می

از آمالگام  ترکوچکینومر باشد. میزان تراش دندان و درنتیجه وسعت ترمیم نهایی درترمیم با گلاس

شود، چون مقاومت قوی نیست، استفاده می فشارهایتحتاست. گلاس ینومر درترمیم های کوچک که 

ها( یا روی )بین دندان نیستندفشار اندکی نسبت به شکستگی دارند، اغلب در حفرات کوچکی که تحت

ک ای آکریلیک و رزین آکریلیشیشه و اسیده پرکنندهشوند. رزین ینومرها از ها استفاده میریشه دندان

                                                
CPBCS -1  
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که  اییهها نیز مقاومت کم تا متوسطی نسبت به شکستگی داشته و درترمیم آن. اندشدهتشکیل

روند. هم گلاس و هم رزین ینومرها رنگ طبیعی دندان را تقلید ها( بکار می)بین دندان نیستفشار تحت

ش ندرت واکنشوند و بهبیماران تحمل می خوبی توسطکنند ولی شفافیت مینا را ندارند. هردو بهمی

 .[5]شده استآلرژیک دیده

 های استخوانیاهمیت پرکننده-۱-۴

 یپوک نظیر مختلف هایبیماری نامناسب، غذایی رژیم سن، کهولت تصادفات، همانند دلایل متعددی

 به رسیدن آسیب موجبات بدنی تحرک عدم و مفرط چاقی ونیز مغز استخوان سرطان یا استخوان

 دلایلی حال،درعین. شودمی هانآ شدن عملکرد مختل درنتیجه و استخوانی هایبافت و هااستخوان

 کاهش شدتبه دیدهآسیب هایاستخوان التیام برای را بدن توانایی سن کهولت و بیماری همچون

 تقویت و استخوانی دیدهآسیب هایبافت ترمیم برای مناسب مواد دنبال به امروزه رو،ازاین. دهدمی

 ،است آپاتیتنانوذرات هیدروکسی از وزیتیکامپ استخوان، ازآنجاکه. هستند های مصنوعیاستخوان

 ستخوانا بتوانند جایگزین که کرد طراحی را هاییکامپوزیت ماده، این ذرات از استفاده با توانمی بنابراین

 آپاتیتنانوهیدروکسی-الکلپلی وینیل هایکامپوزیت در. شوند دیدهآسیب بخش ترمیمباعث یا بدن

 فردیمنحصربه مشخصات دارای پلیمری سامانه ها،سرامیک و اتفلز همچون کاشتنی مواد برخلاف

 .[7]است زیاد پذیریو انعطاف کم چگالی تولید، در همچون سهولت

 جدید یاستخوان تباف کامل تشکیل از پس باید کاشتنی ماده بافت، مهندسی کاربردهای از بسیاری در

 پلیمرهای از استفاده ثانویه، جراحی یک به نیاز عدم برای حال،درعین. شود خارج کامل طوربه

 پلیمرها انواع سایر به نسبت (HA) اسیدهیالورونیک  و( PVA) الکلونیلپلی قبیل از پذیرتخریبزیست

 .[7]شوندمی بدن اتمایع جذب و شدهتجزیه تدریجبه پلیمرها این. هستند ارجحیت در
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 های مختلفها با استفاده از افزودنیکامپوزیت کردن سیمان-۱-۵

باشد. می بایوموادهاها با سایر ها کامپوزیت کردن آنهای بهبود خواص سیمانترین روشیکی از مهم

پلیمر موردتوجه محققان  -های سرامیکاستخوان، کامپوزیت کامپوزیت بودن همچنین با توجه به

منظور بهبود خواص فیزیکی، عنوان جزء دوم کامپوزیت بیشتر بهقرارگرفته است. مواد افزودنی به

 . [9و۸]روندعفونت به کار می و کاهش یالقاءاستخوانمکانیکی و افزایش خواص زیستی و اثر 

 دروی سایر پارامترها اثر منفی بگذار راز نکات مهم در هر مورد این است که هر یک از این اهداف، نباید ب

ای جهت بهبود یکسری از خواص باید با در نظر گرفتن سایر خواص صورت پذیرد. و اضافه کردن هر ماده

ها، عدم استحکام مناسب و این سیمانمشکل اصلی آنچه  گفته شدهای قبل طور که در بخشهمان

ه توان بمی رود کههای مختلفی به کار میبرای حل این مشکلات، افزودنی است.ها خواص مکانیکی آن

وپلیمرهایی یا. بشودیمو سرامیکی مختلف اشاره نمود که سبب تشکیل سیمان کامپوزیتی  مواد پلیمری

... که تحقیقاتی وسیعی را در مهندسی پزشکی به خود معطوف  ژلاتین ونظیر کیتوسان، سلولز، کلاژن 

. از [۱0و ۸]شونداضافه میها اند، جزء موادی هستند که جهت بهبود خواص مکانیکی به سیمانکرده

وده ها بعنوان فاز ثانویه کامپوزیت سیمانی، زیست سازگاری خوب آندلایل اولیه انتخاب این مواد به

های فسفات کلسیمی شده که درنتیجه سبب است. افزودن این مواد سبب توقف رشد کریستالی رسوب

 فزایش استحکام سیمانکوچک در ا هایکریستالشود. این تر میایجاد ذراتی با کریستالهایی کوچک

در ذرات  2Ca+ ، قابلیت پیوندو ژلاتین های پلیمری کیتوسانهمچنین زنجیره. [۱0]مؤثر هستند

شده از تشکیل آپاتیتشود هیدروکسیشده را افزایش داده و سبب میتشکیل آپاتیتهیدروکسی

ها استحکام بالاتری برخوردار باشد. تحقیقاتی که بر روی دو سیستم مختلف از این نوع از سیمان

 ۱دهد که استحکام فشاری و مدول یانگ پس از افزودن کیتوسان فسفریلهمیشده، نشان انجام

ازحد گردد. و افزودن بیشگیرش نیز مییافته است اما استفاده از این مواد، باعث افزایش زمانافزایش

                                                
1-P-Chitosan 
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شود. تحقیقات جهت پیدا ها میگیرش و یا عدم گیرش در این سیماناین مواد، منجر به کاهش سرعت

. تعدادی [۱2 و۱۱]ها ادامه داردگیرش و استحکام فشاری در این نوع از سیمانای از زمانبهینه کردن حد

دیگر  اند. هدف مهمشدهگیرش و قابلیت تزریق پذیری به کار گرفتهمنظور بهبود زماناز این مواد نیز به

این  که برای هستسازی و تشویق به استخوان یالقاءاستخواناستفاده از این مواد، افزایش خاصیت مهم 

شود. ( استفاده میBMPsهای مورفوزنتیک استخوان)روتئینمنظور معمولاً از فاکتورهای رشد نظیر پ

باشند اما انتظار پزشکان در ها کاملاً سازگار با محیط بدن میکاررفته در این سیمانهرچند که مواد به

ها سازی را تسریع بخشد، سبب استفاده از این افزودنیارتباط با موادی که بتواند فرآیند بهبود و استخوان

تر و با سرعت سازی به نحو مطلوبرهایش این فاکتورهای رشد در بدن بیمار، استخوان با شده است.

 . در تحقیقی که بر روی موش انجام شد، نشان داد که افزودن فاکتور [۱3]بیشتری صورت خواهد گرفت

ß1-rhTGFاختلاط این فاکتور باسیمان و  های استخوانی شده است.سلول سبب تحریک و تشویق

استخوان موش سبب افزایش رشد استخوان در اطراف سیمان و  ۱کدگذاری آن در عیوب کالواریال

همچنین در بسیاری از موارد معمولاً موضع معیوب  .[۱۴]شده استجای سیمان به جایگزینی استخوان

د، لذا رسبیوتیک در بهبود و رفع عفونت ضروری به نظر میبا عفونت همراه است و افزودن داروهای آنتی

 .[۱5 و9]شودها نیز استفاده میبیوتیکعنوان حامل آنتیها بهدر مواردی از این سیمان
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 فصل دوم 

 

 

 

 

 و تحقیق تئوری

 گذشته مطالعات بر مروری
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 دمهمق

 آید.هایی نظیر کمبود تعداد اعضای اهدایی به وجود میبا فراگیر شدن عمل جراحی پیوند اعضا، دشواری

ه ای است کرشتهمهندسی بافت یک علم میان های گوناگونی برای مواجه با این مشکل وجود دارد.روش

ی در های فعال زیستمولکول ها وها، سلولیافته است و به ترکیب داربستاز توسعه مواد زیستی، تکامل

ای گونهگذاری این اجزا عملکردی بهپردازد. هدف مهندسی بافت از همهای عملکردی، میقالب بافت

د، یا گردصورت کامل به حالت نخست بازمیدیده و یا یک عضو را بههای آسیباست که بتوانند بافت

اکنون مورد تائید سازمان مواردی است که هم پابرجا کرده و یا اینکه بهبود ببخشد. مهندسی بافت از

طور نظری، با این روش ما قادر به ساخت هرگونه بافتی هستیم . به[۱6]قرا گرفته است ۱غذا و دارو آمریکا

منظور دستیابی به بافت یا عضو جدید با روش مهندسی بافت، باید برخی از پارامترهای بسیار ولی به

زمان های تخریب پذیر که هماستفاده از داربست-۱ اند از:مهم رعایت شوند، ازجمله این پارامترها عبارت

ها آن ها از رویتوان سلولعنوان یک پشتیبان مکانیکی میشوند و بهد بافت جدید تخریب میبا ایجا

(فاکتورهای رشد که 3که بتوانند به گونه سلولی خاصی تمایز پیدا کنند؛  2های پیش روسلول-2قرارداد؛ 

بافت  مهندسیتوان گفت که اجزای اصلی های سلولی را تنظیم و کنترل نمایند. بنابراین میفعالیت

 .[۱7]سلول، داربست، فاکتورهای رشد اند از:عبارت

 یومواداب-۲-۱

بافت، خون و سیالات بیولوژیکی بوده و در پروتزها، وسایل  مواد طبیعی یا مصنوعی که در تماس با

نامطلوب بر ارگانیسم زنده و ترکیبات آن استفاده  یرتأثو یا نگهداری بدون داشتن  تشخیصی درمانی

امل ک طوربهطبیعی یا مصنوعی، که برای مدتی،  یشهر باغیر دارو یا ترکیبی از مواد  یامادهشوند. هر 

ن، افزایش، یا جایگزینی هر بافت، عضو یا عملکرد بدن بکار رود. از طرف دیگر یک یا جزئی، در درما

                                                
Food and Drug Administration (FDA)-1 

Progenitor-2 
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نوعی . مواد مصشودیمنظیر پوست یا رگ، توسط سیستم بیولوژیکی ساخته  یامادهماده بیولوژیکی 

 وانعنبهپوست  چراکه، گیردینمقرار  بایوموادهستند، در تعریف  باپوستمثل سمعک که در تماس 

شکی در پز بایوموادبرابر محیط خارجی بدن است. با توجه به این تعاریف برای استفاده از یک سدی در 

 یهارشتهکامل در بسیاری از علوم و یا همکاری متخصصان  یآگاهو دندانپزشکی، نیاز به داشتن 

عضا ا در حال حاضر محدود به عملکرد ساختاری در بایوموادگوناگون با یکدیگر است. اکثر کاربردهای 

ر ساختاری نیست و یا عملکرد الکتریکی و شیمیایی بسیا هاآنطبیعت  اساساًاست که یا  هایییستمسیا 

 جهت استفاده در کبد یا عملکرد شیمیایی بایوموادامکان استفاده از  اکنونهمدارند. بدین ترتیب  یاساده

 [.5] حسی وجود ندارد یهااماندپیچیده، مغز با عملکرد الکتروشیمیایی و الکتریکی پیچیده و 

 [5]یوموادابکاربردهای ۱-2جدول 

 هامثال زمینه و دامنه مشکل

 مفصل ران مصنوعی، دستگاه دیالیز کلیه یا بیمار دیدهیبآستعویض قسمت 

 هایچپبخیه، صفحات استخوانی،  کمک به التیام و بهبود آسیب

 ضربان سازی قلبی، عدسی تماسی بهبود عملکرد

 ضربان سازی قلبی یرطبیعیغعملکرد  تصحیح

 تصحیح مشکلات زیبایی
جراحی پلاستیک پستان جهت حفظ حالت، بازسازی 

 چانه

 پروب و کاتر کمک به تشخیص

 تر و زهکشکا کمک به درمان

 

 ۱۸60که لیستر آن را در دهه  کنندهضدعفونیتا هنگام ظهور تکنیک جراحی تمیز و  بایومواداستفاده از 

موفق همانند بسیاری از انواع جدید موجود در چارچوب  هایکشتتوسعه داد عملی نشد. اولین میلادی 

 منظوربهمیلادی  ۱900استخوان در اوایل دهه  بندیشکسته هایصفحهاسکلت بدن بکار رفت. پلاک یا 

ای بر ترجوان بیماران ترجیح جمعیت، افزایش نظیر عواملی .معرفی شد هاشکستگیتثبیت و بستن 
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 به منجر بدن اعضای عملکرد از بهتر درک وآوری فن پیشرفت و توسعه محصولات، این از استفاده

 [.۱۸و5] شد خواهد آینده هایسال در محصولات از استفاده افزایش روزافزون و گسترش

 دسترس در و2 زیستی عملکرد ،۱سازگاری زیست بیوماده، یک از استفاده در کلیدی و اصلی فاکتورهای

 مصنوعی ماده پذیرش مفهوم به ،بایومواد ویژگی تریناساسی عنوانبه سازگاری زیست. آن است ودنب

 حساسیت تحریک و التهاب، نباشد، سمی که است زیست سازگار ایماده دیگرعبارتبه .است بدن توسط

 در ماده یک توانایی زیستی، عملکرد. باشد نداشته زاییسرطان و خاصیت نکند ایجاد بدن و بافت در

 - زیستی ماده مکانیکی و شیمیایی-خواص فیزیکی به و منوط است موردنیاز عملکرد و وظیفهانجام

 از ترمطلوب کاررفتهبه مواد از بعضی شیمیایی مکانیکی و فیزیکی، خصوصیات اگرچه. هست پزشکی

. است اهمیت حائز اربسی نیز آن ماده استفاده مکان و نحوه ولی است زیستی کاربرد برای مواد دیگر

 برای که ایکه مادهدرحالی باشد داشته خوبی فشاری استحکام باید استخوان کاشتنی مثال، برای

 از اگر ،باشد دارا زیاد خیلی کششی استحکام و پذیریانعطاف باید رودمی کار به رباط یساز یگزینجا

 ترینایدئال و بهترین، شود نظرصرف هاآن بودن شکننده و ترد نظیر سرامیکی مواد نامطلوب موارد برخی

 مورد در بدن در ناخواسته فلزی هاییون شدن آزاد و روندمی شمار به زیستی کاربردهای در مواد

 خواص و پلیمری بایومواد زیست سازگاری مورد در کافی اطمینان عدم همچنین و فلزی بایومواد

  .[۱۸و5]است بایومواد مهندسین بهترین گزینه برای  اهیوسرامیکاب مواد، از دسته این نامطلوب مکانیکی

 بسیار و ودهب استخوان پیوند برای امیدبخشی مواد یوسرامیک،اب/پذیرتخریبزیست پلیمر هایکامپوزیت

 .است قرارگرفته موردتوجه

 

 

                                                
-Biocompatibility 1 

   -Biofunctionality 2 
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 یوسرامیکاب-۲-۲

و محافظت  نگهداری سرامیکی ظروف در ترییطولان زمانمدت در غذایی مواد دریافت بشر که زمانی از

صورت  غییراتت. گرفت خود به دیگری شکل انسانی زندگی در هاسرامیک حضور و ظهور شوند،می

 بشر، عمر کیفی بهبود منظوربه هاسرامیک کارگیریبه و استفاده در گذشته سال چهل زمان در گرفته

 اعضای ترمیم و بدن به هوارد صدمات بازسازی و بیماری درمان برای هاسرامیک و توسعه ساخت به

 یوسرامیکاب به شوندمی استفاده منظور این به که هاییسرامیک .انجامید حرکت براثر یافته سایش

 ها،استخوان بدن، اسکلت سیستم با مرتبط بایوسرامیک کلینیکی کاربردهای اغلب .هستند موسوم

 برای همچنین بایوسرامیک. تاس سخت و نرم افزایش بافت و یا بسط بازسازی و هادندان مفاصل،

 ترکیب. شوندمی مصرف قلبی هایدریچه ویژهبه و گردش خون و قلب سیستم از هاییقسمت جایگزینی

 .[2۱-۱9]روندمی کار به هاغده درمان برای نیز هاشیشه از خاصی

 ارائه بدن درترمیم متفاوتی عملکرد و شوندمی تولید مختلف فازهای یا هاشکل انواع در بایوسرامیک

 که شوندمی مصرف ویژه شکل با ایتکه ایماده شکل در هاسرامیک کاربردها از در بسیاری .کنندمی

 پر برای همچنین بایوسرامیک. شودمی گفته مصنوعی اندام وسایل یا عضو مصنوعی، کاشتنی هاآن به

 یرلایهز یک روی بر پوشش صورتبه هاسرامیک دیگر، شرایط در . کارمیروند به خالی جای و فضا کردن

 تلفیق باهم ماده خواص دو تا گیرندمی قرار مورداستفاده یک کامپوزیتی در ثانویه فازیک صورتبه یا

 .[2۱-۱9]گردد فراهم بهتر زیستی خواص شیمیایی و بالاتر خواص مکانیکی با جدیدی مادة و شود

 حصول به نیاز کلینیکی موفقیت. اندداشته مناسب کلینیکی کاربرد سرامیک ترکیبات از اندکی تعداد

 رفتار ازنظر مناسب عملی سازگاری و یک تطابق و پیوندی بافت با پایدار مشترک فصلیک زمانهم

 برای را وگانهد نیاز این مواد این از کمی تعداد. دارد شود آن جایگزین. باید که بافتی با مکانیکی

 مشخص گردید بار اولین برای کههنگامی میلادی ۱970 سال آورند، ازمی فراهم کلینیکی کاربردهای

 خاص کاشتنی کاربردهای جهت بهتری تهیه مواد برای توانمی سرامیکی مواد خواص ویژه از که
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 با ابتدایی کاربرد .فتیا کلان گسترش و وسیع طوربه بایوسرامیک زمینه و قلمرو نمود، برداریبهره

 مناسب سایشی و رفتار اندک بسیار بافت پاسخ هاسرامیک صاف سطوح که بود حقیقت این به توجه

 بار مکانیکی تحت که هاییمحل در توانمی را هابایوسرامیک. کندمی حاصل اصطکاکی سطوح برای

باشند  زیاد بارگذاری تحت کهلیدرحا مواد این. کرد مصرف ایتکه جامد یا پودر صورتبه باشند پایین

 [.۱9-2۱] گیرندمی قرار مورداستفاده )یتکامپوز (مرکب ماده صورتبه یا پوشش شکل به

 [22]کاشتنی -بافت مشترک فصل پاسخ بر مؤثر عوامل 2-2جدول 

 کاشتنیپارامترهای  عوامل مربوط به بافت

 کاشتنی رکیبت بافت نوع

 کاشتنی در موجود فازهای بافت سلامتی

 فازها بین مرز بافت عمر

 سطح مورفولوژی بافت در خون گردش

 سطح تخلخل مشترک فصل در خون گردش

 شیمیایی هایواکنش مشترک فصل در حرکت

 تثبیت شدت تثبیت شدت

 مکانیکی بار مکانیکی بار

 

 در مختلفی طرق به بافت ماده نوع به بسته گیرد،می قرار بدن داخل مصنوعی یک مادة کههنگامی

 مقابل در بافت پاسخ به بافت العملعکس و واکنش مکانیزم. دهدمی نشان کاشتنی واکنش این مقابل

 سه تحت توانمی را بیوماده یک به بافتی هایپاسخ طورکلی،به. خواهد داشت بستگی کاشتنی سطح

 ایدستهزیست خنثی به  .[20و۱9] نمود بررسی شوندهجذب زیست و فعال زیست خنثی، زیست عنوان

 را بافتی برهمکنش و پاسخ حداقل گیرند،می قرار انسان بدن در هنگامی اطلاق می شودکه بایومواد از

 انددسته این از نیز زیرکونیا و آلومینا پلیمری، و فلزی بایومواد بر علاوه. داشت همراه خواهند به

 فیبروزه کپسول یا ایرشته پوسته یک تشکیل مواد، این حضور به بافت واکنش پاسخ و ترینعمومی.

 لایهیک ایجاد به منجر زیرکونیوم و آلومین شیمیایی بودن خنثی . است اطراف آن در غیرچسبنده
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 ترفعال بسیار شیمیایی ازنظر که فلزی هایکاشتنی .شودمی بهینه شرایط نازک تحت بسیار رشته

 ایرشته لایه ضخامت که داشت توجه باید درهرحال. دشونمی تریلایه ضخیم ایجاد سبب هستند

 خاصیت فعالی زیست .[۱۸]دارد بستگی مشترک نیز فصل در ثابت بودن یا تحرک به) سطح در(سطحی

 بافت موارد در برخی حتی و استخوانی سخت بافت با بدن، داخل در قرارگیری از پس که است ایماده

 استخوان در میان فعال زیست مادة کههنگامی. داشت خواهد برهمکنش و واکنش خود اطراف نرم

 از سطح شده درتشکیل پیوند. آیدمی پدید کاشتنی -بافت مشترک فصل در پیوندی شود، کاشته زنده

 که هنگام است مشترک فصل از نوعی همانند و کندمی جلوگیری ماده دو بین حرکت و جابجایی

دارد  موادی به نیاز مشترک فصل نوع این. شودمی تشکیل هاآن خود توسط طبیعی هایبافت ترمیم

 مشترک زیست فعال صلفیک مهم ویژگی. باشد داشته ایشدهکنترل شیمیایی هایآهنگ فعالیت که

 تعادل حالت در طبیعی هایبافت که گونههمان درست کند،می تغییر زمان باگذشت که این است

 کنندة احاطه سیالات و فعال زیست کاشتنی میان یونی تبادل یک ازآن،پس. کنندمی دینامیکی تغییر

 شد خواهد کاشتنی روی بر پاتیتآ کربنات نام به فعال بیولوژیکی لایۀیک تشکیل به بدن، منجر در آن

 چگال مصنوعی آپاتیتهیدروکسی. است استخوان معدنی فاز شبیه بلوری ساختار و ازنظر شیمیایی که

 ایماده .[۱۸]روندمی شمار به مواد این از هایینمونه زیست فعال هایشیشه و A-Wشیشه سرامیک  ،

 کندیبه و کرده )جذب(انحلال به شروع بدن، داخل قرارگیری از پس که است شوندهجذب زیست

 تغییر فصل نرخ کههنگامی دیگر،عبارتبه. شودمی جایگزین) استخوان مثل(روندهیشپ بافت توسط

مایعات  توسط جذب، و انحلال از پس کاشتنی ماده است، سریع کافی اندازة به فعال زیست مشترک

و  تجزیه از حاصل محصولات .گرددمی حل ۱درشت خواربیگانه یاخته توسط یا و شیمیایی تجزیه بدن

آسیب  بدون و آسانیبه بتواند و نداشته سمی خاصیت که باشد شیمیایی ترکیبات نوعی باید اضمحلال

شدن  حل برای سوم، نوع هایکاشتنی یا 2جذبقابل هایکاشتنی. شود مصرف هاسلول به رساندن
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عدم  یا اندک بسیار ضخامت. اندشدهطراحی طبیعی بافت با شدن جایگزین و زمان باگذشت تدریجی

 و هماهنگی بدن هایبافت ترمیمآهنگ با باید جذب آهنگ. است نهایی نتیجه مشترک، فصل وجود

 مواد از برخی دارد. (2-2(جدول در ذکرشده عوامل به بستگی عمدتاً  که دارد باشد داشته سازگاری

 هاسلول توسط باید ماده از زیادی مقادیر. یابندمی اضمحلال آرامیبه برخی و شوندمی حل سرعتبه

 این .باشند پذیرشقابل۱ متابولیسم ازنظر باید جذبقابل کاشتنی یک اجزاء بنابراین ؛مصرف شوند

 گروه این معروف هایلمثا از .شودمی محسوب مصرفقابل ترکیبات برای مهمی مطلب محدودیت

 .[۱۸] کرد اشاره گلایکولیکاسید پلی- لاکتیک پلی کوپلیمرهای و2 فسفات کلسیم به تری توانمی

 ساختاراستخوان-۲-۳

 دهندة تشکیل اجزاء از یافتن آگاهی هستند، بااستخوان ارتباط در یبایوسرامیک هایکاشتنی چون

 را آن وزنی درصد 20 که است کلاژن استخوان اصلی اجزاء از یکی. رسدنظر می به لازم استخوان

 هست خوب پذیرینعطافا و زیاد سختی دارای و بوده به ژلاتین شبیه جزء این .است داده تشکیل

 است متغیر نانومتر 2000 تا ۱00 از هاآن قطر که دارد وجود کوچکی بسیار فیبرهای صورتبه کلاژن.

 تشکیل را استخوان وزنی درصد 69 بوده که استخوان سازندة اصلی جزء فسفات کلسیم ،(۱-2 )شکل

 معدنی بخش جزء این .رددا وجود آمورف و کریستالی آپاتیتهیدروکسی صورت دو به و دهدمی

 تشکیل ازجمله مواد نیز آب. است جزء این وجود دلیل به استخوان سختی و شودمی محسوب استخوان

 3ها گلیکوپروتئین از کمی مقادیر .دهدمی تشکیل را استخوان وزنی درصد 9 که است استخوان دهندة

 .[۱۸]دارد وجود استخوان نهایی ساختمان در یزن  ۴هاپرتئوگلیکآن و
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 [20]انسان ساختاراستخوان -۱-2 شکل

 هاداربست-۲-۴

های متفاوت برای انتقال دارو و جذب و تخریب پذیر در اندازه و شکلمیلادی پلیمرهای قابل 60از دهه 

رده کاربعنوان حامل بهصورت ریزکره بهآنهیدرید در ابتدا به. برای مثال پلی[2۴]رفتهورمون به کار می

های ویژه هورمونبرای کنترل رهاسازی هورمون، به ۱عنوان کاشت به 70ازآن در دهه شد. پسمی

ای برای رساندن دارو به عنوان وسیلهها بهامروزه نیز از داربست .[25]کاربرده شدپیشگیری از بارداری به

 شود.استفاده می 2مقصد 

 آبمحلول در  هایینپروتئ، از یسازاستخوانو همکارانش برای القای غضروف و  3لوکاس ازآنپس

ز به مقصد نظر ا هاینپروتئگاو استفاده کردند که در این راستا برای رساندن این  موجود در استخوان
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ولی محدود به  مدتیطولانو جمعی از همکارانش برای انسداد  ۱. مستر[26]استفاده شد آنهیدریدیپل

 صورتهب کهیطوربهاستفاده کردند  آنهیدریدیپل یبتخرقابلپلیمری ولی  زمینهمشخص، از  اییهناح

 . آلیفاتیکگذاردیماثر  موردنظرحیه و در نا رهاشدهدر بیهوشی موضعی از آن  مؤثرداروهای  شدهکنترل

های زیستی و مانند پلی لاکتیک اسید و پلی گلیکولیک اسید برای چندین دهه برای کاشت استرهایپل

جدا یا در حالت کوپلیمری از این دو  صورتبه. امروزه نیز این پلیمرها [27]رفتیمترمیم بافت به کار 

، پلییدئکولپلیکه در پزشکی کاربرد داشتند شامل  استرهایییپل یطورکلبه. شودیم کاربردهبهپلیمر، 

بود.  کربناتمتیلنترییپلکاپرولاکتون و یئوگزانون، پلیلاکتید به همراه گلیکولید، پلی دلاکتید، پلی

به همراه کیتوسان در مهندسی بافت و نیز برای  الکلوینیلیپلکاپرولاکتون، داربست هیبریدی از پلی

 ۱990در سال  هاسلولبرای کاشت  هاداربستاما استفاده از  . [2۸]است شدهمطرحهای زیستی کاشت

پوست، کبد،  یهاسلولمل کاشت خارج بدنی شا هاآنو همکارانش انجام شد. عمل  2توسط ناتون

شد.  کاربردههبدر این سیستم  یبعدسهاستخوان، استئوبلاست و کندروبلاست برای کشت  زپانکراس، مغ

کاشت شده به همراه داربست به محیط زنده یا همان  یهاسلولپیشنهادی از ناتون مطرح شد که این 

ناتون و همکارانش روی پروتز مفصل ران تحقیقی انجام  ۱992بدن فرد بیمار پیوند زده شوند. در سال 

 ربردندکابه  یبعدسهکشت  صورتبهغضروف  یهاسلول. بدین ترتیب که آن را با پوششی از [29]دادند

 یهاتبافو ساخت  هاداربست، کار روی ازآنپسو سپس این پروتز را در بدن فرد بیمار جایگزین کردند. 

ه بنیاد کافزایش یافت  سرعتبهمصنوعی مانند پوست، مغز استخوان، دستگاه تنفسی، پانکراس، مثانه 

باید گفت امروزه هدف  ها،. با توجه به تاریخچه داربست[30]بوده است قدمیشپملی علوم در این زمینه 

یکی های بیولوژیکی و فیزهای بدن است. هر بافت ویژگیها بازسازی مجدد بافتاصلی استفاده از داربست

بنابراین هر داربست در عمل باید توانایی واردکردن آثار  مانند شکل و اندازه مخصوص خود را دارد؛

منظور بهبود و تغییر رفتار سلولی دارا باشد. به همین منظور هر مخصوصی به و مکانیکی بیولوژیکی
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ترین بخش شود. انتخاب نوع و جنس داربست مهمداربست بر اساس خواص بافت هدفش طراحی می

ها تنها اجازه اتصال سلولشود. داربست نهدیده میکه درنهایت جایگزین بافت آسیبطوریکار است به

 ها، انتقال فاکتورهای بیوشیمیایی، انتشار مواد غذایی، مواددهد، بلکه باعث مهاجرت سلولیرا به خود م

های ها باید یکسری ویژگیشود. برای رسیدن به این موضوع، داربستها میزائد و نیز مواد تولیدی سلول

خارج سلولی است که نقش مهمی در  زمینهها شبیه های داربستویژگی. [3۱]ساختاری را شامل باشند

خارج سلولی دارای  زمینهی زمینه یا این ماده. [32]های فیزیکی و شیمیایی تکثیر دارندسیگنال

یاری های بسهایی مثل فیبرونکتین، کلاژن و ژلاتین است که بر مبنای این مواد داربستپروتئین

 های اصلی و فرعی است:ها دارای ویژگیشده است. داربستساخته

ندازه باشد. این ویژگی به تخلخل بالا و تا حد امکان اندازه منافذ در کل داربست مساوی و به یک ا-۱

غذایی و مهاجرت  ها کمک کرده و همچنین انتشار موادتر سلولتر و راحتلانه گزینی بهتر، سریع

 کند.ها را در کل ساختمان داربست را آسان میسلول

ست که داربطوریشود بهعنوان یکی دیگر از فاکتورهای ضروری محسوب میپذیری داربست بهتخریب-2

 شده و دیگر نیازی به عمل جراحی برای خارج کردن داربست نیست.های اطراف جذبافتتوسط ب

زمان با شود که همها مطرح میپذیری برای داربستدر اینجا یک مؤلفه دیگر تحت عنوان نرخ تخریب

 های روی داربست توانایی حفظ خود را بدون نیازشکل گرفتن بافت جدید و تازه باشد. زمانی که سلول

طبیعی در اطراف خود را بسازند، در این زمان تجزیه داربست  زمینهبه داربست به دست آورده و ساختار 

شود. اگر این شود. درنهایت، مواد حاصل از تخریب داربست توسط بدن فرد گیرنده جذب میشروع می

خارج  ینهزمها فرصت کافی برای ساخت درجه و شدت تخریب پذیری در داربست بالا باشد، سلول

طور مستقل را ندارند و از بین سلولی را ندارد و درنتیجه با حذف کامل داربست قدرت زنده ماندن به

روند و عمل کاشت، کارایی خود را نخواهد داشت. از طرف دیگر اگر شدت این مؤلفه پایین باشد می

وی داربست به همراه حجم شده رهای پوشش دادهیعنی زمان زیاد برای تخریب داربست نیاز باشد سلول
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ح اصطلاشوند که بهسلولی باعث ایجاد بار اضافی روی داربست می زمینهها و مواد زیادی از پروتئین

بنابراین تخریب ابتدایی و ذره به ذره در داربست وجود نداشته و این  داربست قدرت حمل آن را ندارد؛

شود که این حالت برای بدن ربست انجام میباره و کلی با از هم گسستن و پاره شدن داتخریب یک

شود و پاسخ ایمنی به دنبال دارد و حتی در شرایط حاد منجر به پس زدن پیوند از سمی محسوب می

ریب ها نرخ تخمنظور ارائه پشتیبانی مداوم از سلولشود. در طول فرآیند ترمیم، بهطرف بدن بیمار می

خارج  ینهزمنرخ تکثیر سلول، نرخ تمایز سلول و نرخ رسوب  شود که مطابق باداربست طوری تنظیم می

طور مناسب شده برای ساخت داربست باید بهسلولی در ناحیه لانه گزینی باشد. بدین ترتیب مواد استفاده

ها انتخاب شود که با حداقل واکنش و عوارض جانبی، منجر به افزایش چسبندگی، تکثیر و تمایز سلول

 .[32]شودمی

ها به آن شود: )الف( قابلیت تزریق سلولقابل تزریق بودن داربست؛ این ویژگی به دو صورت بیان می-3

د به فضای داخل داربست روی سطح داربست ها پس از وروکه در این حالت سلولطوریوجود دارد. به

ها روی سطح داربست است که در این حالت دیگر نیازی به پوشش جایگزین شده و پوششی از سلول

. )ب( قابلیت تزریق داربست به همراه [33]ها با استفاده از مواد شیمیایی مثل تیتانیوم نیستدادن سلول

که طوریهای موجود در آن، بدون نیاز به عمل جراحی، به محل موردنیاز در بدن، وجود دارد. بهسلول

خونی مطرح است. های این حالت بیشتر برای داربست گیرد.کاشت داربست در همان محل صورت می

شوند. های قابل تزریق به دودسته هیدروژل و ریزکره تقسیم میبا توجه به این موضوع داربست

وژل تخریب هیدرهای قابلهای هیدروژل مشتق شده از آلژینات، ژلاتین و فیبرین است. داربستداربست

تر ها محیط و شرایط ملایماربستشوند. این دساخته می ۱گلایکولاتیلندوست مانند پلیاز پلیمرهای آب

 ها کارایی بالا نداشته و دوکند ولی این داربستها ایجاد میکنترلی را برای رشد و تمایز سلولو قابل

ها، محدودیت برای انتقال دارد. کنند: )الف( به دلیل ساختار حساس و ملایم آنمشکل عمده ایجاد می
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، سطح داربست غیرچسبنده بوده و خاصیت اتصالی مناسب دوست بودن این پلیمرها)ب( به دلیل آب

و قابل  ایزمینههای )داربست داربست را ندارد. پلیمرهای ابگریز به دو صورت نانوفیبر و به فرم ریزکره

شود و این حالت اسیدی شود؛ اگرچه پلیمرها به محصولات جانبی اسیدی تجزیه میتزریق( ساخته می

بیشتر از جنس پلی  هایزکرهر .[۴3]ندگی سلول اثر منفی داشته باشدتواند روی رشد و چسبمی

شود. در انتخاب کاربرده میهای داخل بدن بهاست که برای تکثیر سلول ۱لاکتیک/گلایکولیک اسید

 .[35]داربست باید عوامل جانبی و فرعی را باید در نظر گرفت

ستم که مثل سیطوریپیوسته باشند بههمحفرات موجود در داربست با یکدیگر در ارتباط بوده و به -۱

 گردش خون و رگ در بدن عمل کند.

راحتی کنترل کرد تا درنهایت جایگزین از موادی تهیه شود که بتوان توان تخریب و تجزیه آن را به -2

 افت هدف شود.ب

که برای اتصال، تکثیر و طوریدارای بار، قطبیت و خواص شیمیایی مناسب در سطح خود باشد به-3

 ها مناسب باشد.تمایز سلول

دارای خواص مکانیکی مناسب باشد. شدت مقاومت مکانیکی در داربست باید متناسب با بافت هدف -۴

ار ای محاسبه شود که در هنگام کگونهداربست باید بهیا همان محل لانه گزینی باشد. مقاومت مکانیکی 

 ای به آن وارد نشود.وانتقال صدمهیا نقل

 نباید سیستم ایمنی را تحریک و منجر به پاسخ ایمنی شود.-5

 های مختلف تبدیل شود.راحتی به اشکال و اندازهبه-6

  

                                                
PLGA- 2 
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 هاداربستانواع -۲-۴-۱

 ار زیر آمده است.ها در نمودبندی کلی برای داربستتقسیم

 
[63] هاداربست بندییمتقس -۱-2نمودار  

های پیچیده از چندین های با ساختمان ساده تنها یک نوع پلیمر وجود دارد، ولی در داربستدر داربست

که  پلیمر محلول باشد صورت مخلوطی از چندتواند بهشود. حالتی از این داربست میپلیمر استفاده می

اند. در حالت دیگر دو یا تعداد بیشتری پلیمرهای زیستی به فرم فیبر گیری شدهبه فرم موردنظر قالب

دهند. همچنین داربست شده در کنار یکدیگر قرار میصورت بافتهشده و سپس این الیاف را بهتهیه

قویت روی سطح ان ت ها، موادآلی و معدنینمک تواند تنها یک پلیمر باشد ولی با انواع مختلفپیچیده می

 .[36]طبیعی را به خود بگیرد زمینهکه دیگر ساده نباشد و پیچیدگی بافت و یک طوریشود به

 ترتوان راحتهای سنتزی میها بیشتر است و در داربستدر پلیمرهای طبیعی چسبندگی سلول

 های مکانیکی داربست اهمیت بالایینیکی و شدت تخریب پذیری را کنترل کرد. ویژگیهای مکاویژگی

 .[30]شودهای بنیادی میویژه سلولها بهدارد زیرا کشت روی داربست منجر به افزایش تکثیر سلول

 

  

انواع داربست ها

ول قابلیت تزریق سل
قابل تزریق

غیرقابل تزریق

ساختاری
ساده 

پیچیده

منشأ
طبیعی

سنتزی
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[۱7] طرح کلی یک داربست متخلخل -2-2 شکل  

بازسازی استخوان، غضروف، طور عمده در های زیستی کاربردهای متنوع در کاشت بافت دارد. بهداربست

تر و مؤثرتری در منطقه منظور ترمیم سریعشود. بههای بدن استفاده میپوست، ماهیچه و سایر اندام

رود بدین ترتیب رشد بافت جدید را های مناسب به کار میها به همراه بذر سلولدیده، داربستآسیب

 های اطراف جذبشده و توسط بافتکاشت، تجزیه ها نیز در طول زمانیابد. خود این داربستافزایش می

 .[32]شودمی

. این آیدیممرسوم ساخت داربست، ساختارهای متخلخل پیوسته به دست  یهاروشبا استفاده از 

و  یاذره، گازکف، فروشویی یارشته: روش خود تجمعی، اتصال شوندیمشامل هشت گروه  هاروش

گداز، روش حرارتی ناشی از جداسازی فاز،  یریگقالبحلال، امولسیون یخ خشک،  یریگقالب

 . [30]یسیالکترور

 های استخوانیسیمان-۲-۵

اخیر با پیشرفت علم مواد و ساخت اجزا مصنوعی بدن، انقلاب بزرگی در پزشکی ارتوپدی  یهاسالدر 

اشاره  ۱های استخوانیتولید سیمان توان بهز عوامل این پیشرفت، میو دندانپزشکی به وجود آمده است. ا

های عنوان پرکنندهها و بهکننده پروتزها و ایمپلنتعنوان تثبیتها به دو منظور خاص، بهسیمان نمود.

                                                
Bone cement-1 
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ی پلیمری ها بر دوپایهاین سیمان .[3۸و2۱]گیرندهای کلینیکی مورداستفاده قرار میاستخوانی در جراحی

اکریلیت متیلپلیهای پلیمری، سیمان اکریلیکیترین سیماناند. از معروفشدهو سرامیکی ساخته

(PMMAهست که به )عنوان عامل تثبیت پروتزها استفاده های ارتوپدی بهطور وسیعی در جراحی

گردد. در آن زمان مشاهده شود. سابقه استفاده از این ماده پلیمری به دوران جنگ جهانی دوم برمیمی

اقک هواپیما که از جنس های پلاستیکی اتگردید که خلبانان هواپیماهای جنگی که با قطعات و تکه

PMMA های مذکور در بدن خود دچار بودند، آسیب و صدمه دیدند، باگذشت زمان نیز باوجود تیکه

های عنوان اولین نوع از پلاستیکبه PMMAهای مزمن ناسازگار و مضر نشدند. از آن زمان واکنش

 و مانند قرنیه چشم، جمجمه سرهای مختلف ها و جهت جایگزینی اندامیافته در ساخت ایمپلنتتوسعه

های جهانی موجب افزایش تقاضا برای جراحی و ... مورداستفاده قرار گرفت. صدمات بیشمار در جنگ

مورداستفاده قرار گرفتند. امروزه  به این منظور PMMAهای ترمیم اعضا از بین رفته بدن شد و رزین

آکریلیکی هست که وظیفه اصلی توزیع پلی های استخوانیبیشترین حالت کاربردی این مواد، سیمان

نابینی فاز بیعنوان یکها بهدارند. درواقع این سیمانتنش در نواحی تماس بین استخوان پروتز را بر عهده

گیرد و سبب انتقال و توزیع نیروی بارهای سیکلی میان پروتز فلزی با مدول بالا و استخوان قرار می

آکریلیکی عموماً از پلیمریزاسیون رادیکال آزاد های. سیمان[39]شوندن میایجادشده از پروتز به استخوا

است. پلیمریزاسیون در  PMMAآیند که شامل فاز جامد ( به دست میMMAاکریلات )مونومرمتیل

شود. آغازگر واکنش پلیمریزاسیون نیز در حضور بنزوئیل پراکسید که در فاز جامد قرار دارد، شروع می

در اثر اختلاط  ( خواهد بود.DMTتولودین ) -P–دی متیل -N ،Nته و شامل فاز مایع سیمان قرار داش

عنوان یک آغازگر واکنش پلیمریزاسیون عمل کرده و به دو قسمت پودر و مایع، دی بنزوئیل پراکسید به

آزاد است. این  رادیکال دهد که حاصل این فرآیند تشکیلیک منومر حمله کرده  با آن واکنش می

وار تا پلیمریزاسیون کامل همه مونومرهای طور زنجیرهور شده و این عمل بهنومر بعدی حملهرادیکال به م

ها استحکام و های اصلی این سیمان. از مشخصه[۴0]گرددادامه یافته و سیستم گیرش سیمان کامل می

در هنگام گیرش هست. مونومرهای  C °90-۱20ها ، ایجاد حرارت محدودگیرش مناسب و از مشکلات آن
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تانه کنند. میزان آسپذیر بوده و در حین پلیمریزاسیون گرمای زیادی آزاد میآکریلیکی بسیار واکنش

. لذا گرمای پلیمریزاسیون این سیمان سبب [39]است C° ۴۸-60افت استخوانی در حدودپذیری بآسیب

شود. همچنین در بعضی مواقع این حرارت ممکن است ها در نواحی اتصال مینکروز و از بین رفتن سلول

 .[۴۱]های خونی و درنتیجه سکته قلبی گرددسبب انبساط قطر رگ

 توان به امکان ایجاد سرطان در شخص اشاره نمود.ها میاز دیگر مشکلات احتمالی این سیمان

د یک توانهای حلقوی نوع سوم است که در صورت جدایی از پلیمر میمنومرمتااکریلات از نوع آمین

های نوع اکسیدشده و به آمین BPOزا محسوب شود. این مواد پس از واکنش با ترکیب سمی و سرطان

. در موارد متعددی مشکلات تنفسی و قلبی به علت گردش [۴۴]سوم صورت تغییرنیافته خواهند ماند

ها برای کم کردن این مشکلات، استفاده حلشده است. یکی از بهترین راهمنومر متیل متااکریلات گزارش

 ت. افزودن ذرات سرامیکی کلسیم فسفاتی سنتز شده مشابه بافستاسرامیکی  سازگار یستزاز ترکیبات 

، مقداری از این مشکلات را کاهش داده است. وجود ذرات آپاتیتمعدنی استخوان، هیدروکسی

گردد. این ذرات با تشکیل یک ها میسبب کاهش دمای پلیمریزاسیون این سیمان آپاتیتهیدروکسی

 .[۴۴ و۴3] بخشندها را نیز تسریع میبافت مشترک بین استخوان و سیمان اتصال آن

های پلیمری، لزوم تحقیق جهت تهیه سیمانی با خلوص زیستی مناسب با توجه به مشکلات سیمان

رامیکی به علت زیست سازگاری موردتوجه جامع مهندسی پزشکی قرارگرفته که در این میان مواد س

اشند شده بهایی که بر پایه مواد سرامیکی ساختهاند. سیمانهای تحقیقات قرارگرفتهعالی در اولویت

ها از موادی همچنین کلسیم، فسفر، سدیم، خواص زیست سازگاری بسیار خوبی دارند. این سیمان

ت یط فیزیولوژیکی بدن قرار دارند، لذا از زیسطور طبیعی نیز در محشوند که بهپتاسیم و ... تشکیل می

ساخته و گرانولِ صورت اشکال پیشها بهسازگاری خوبی برخوردارند. استفاده از کلسیم فسفات

 و هاست که در پزشکی موردتوجه قرارگرفته، اما استفاده از ترکیبی که قابلیت تزریق پذیریمدت

یری کارگتواند نویدبخش فصل جدیدی از بهاشد، میدر موضع معیوب استخوانی را داشته ب شدنسفت
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های ارتوپدی باشد. سنتز این دسته مواد از پیشینه زیادی در کلسیم فسفاتی در جراحی بایوسرامیک

شده و هایی از آن در حال حاضر به دنیای پزشکی معرفیجهان برخوردار نیستند و بااینکه نمونه

ها ها ادامه دارد. این سیماننان تحقیقات بر روی بهسازی این سیمانگیرند، اما همچمورداستفاده قرار می

توانند در عرض چند دقیقه در دمای اتاق یا بدن شوند و میاز اختلاط پودری با محلول آبی تشکیل می

 .[۴6 و۴5]با واکنشی غیر گرمازا سفت شده و جایگزین عیوب استخوانی گردند

 های کلسیم فسفاتیبندی سیمانتقسیم-۲-۵-۱

ه نشده ها ارائبندی جامع و کاملی برای سیمانشده در این زمینه، هنوز تقسیمبا توجه به تحقیقات انجام

ها را به چهار دسته اما برخی از محققین با توجه به فاز نهایی کلسیم فسفات رسوبی، آن؛ است

 اند.بندی نمودهتقسیم

 ( DCPD) یتیبراشهای سیمان-الف

 (ACP) های فسفات کلسیمی آمورفسیمان-ب

 (HAp)آپاتیتهای هیدروکسیسیمان-ج

 (CDHA)با میزان کلسیم ناقص آپاتیتهای هیدروکسیسیمان-د

 2و براشیتی ۱یآپاتیتهای ها تنها به دو صورت مینرالگروهی نیز با توجه به این مطلب که فسفات کلسیم

 و۴6]ندامودهتقسیم ن ی و براشیتیآپاتیتهای ها را به دوسته سیمانمانند، آندر محیط بدن پایدار می

۴7]. 

 

                                                
۱- Apatite 

2- Brushite 
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 کلسیمیکاربردهایی از سیمان فسفات-۲-۵-۲

کند، قابلیت تزریق برخلاف تصور عمومی از کلمه سیمان که چسبندگی و سخت شدن را تداعی می

صورت خمیری نرم ها عنوان کرد. در ابتدا این مواد بهترین خاصیت این سیمانتوان از مهمپذیری را می

شوند. گروهی از ها و عیوب استخوانی سفت میزریق به داخل حفرهپذیر هستند که پس از تو انعطاف

ای شدهشده و با تخریب کنترلمرورزمان تخریبدر محیط فیزیولوژی بدن به شدنسفتها پس از سیمان

 .[۴۸]دهندجای خود را به بافت جدید استخوان در حال رشد می

و  ندگردسازی و ایجاد بافت جدید نیز میین مواد علاوه بر زیست سازگاری موجب تشویق به استخوانا

های های زیاد و با استفاده از تفنگتوان بدون ایجاد جراحتهای التهابی رادارند که میکمترین واکنش

 .[50 و۴9]های ایجادشده بین ستون فقرات را پر کردحفره تزریقی، عیوب و

 

 [۱]نمایی از پر کردن عیوب ستون فقرات توسط سیمان استخوانی 3-2 شکل

رچه این . اگهستگرفت و آلوگرفت  ها جایگزینی پیوندهای استخوانی اتواز دیگر کاربردهای این سیمان

باشند، اما های ارتوپدی میدو پیوند هنوز مؤثرترین روش جهت ترمیم عیوب استخوانی در جراحی

ن سیستم ها و معایبی همچون عمل ثانویه بر روی بیمار، کمیاب بودن عضو دهنده، پس زدمحدودیت

 ها تشویق نموده است. یک مادهزا، جراحان را به استفاده از این سیمانایمن بدن و انتقال عوامل بیماری

سوء زیستی  گونه اثرتحمل باشد و هیچایدئال برای این منظور علاوه بر اینکه باید برای بافت گیرنده قابل

های عنوان پیپتتوان بهها میاز این سیمانسازی نیز باشد. نداشته باشد. باید محرکی برای استخوان

، BMP ،FGF ،PDGFها و فاکتور رشد نیز استفاده نمود. موادی نظیر بیوتیکبیولوژیکی حامل آنتی

TGFها، میزانداخل سیمان قرارگرفته و با توجه به نرخ تخلخل یکنواخت در صورت دیسپرس و، ...به 
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گیرند. از سیمان جداشده و در موضع موردنظر قرار میتخریب سیمان در بدن، گذشت زمان و ... 

ها فسفاتعنوان حامل داروهای درمان پوکی استخوان نظیر بیتوان بهها میهمچنین از این سیمان

توان از این سیمان در تثبیت پروتزهای فلزی ای از محققین معتقد که می. هرچند عده[5۱]استفاده نمود

ها کارگیری آنبه PMMAهای ها نسبت به سیماناستخوان استفاده کرد، اما استحکام پایین این سیمان

های این ه علت عدم اعمال نیروی زیاد بر استخوانجمجمه ب سازد. در جراحی فک وبا مشکل روبرو می

         جراحان مغز و اعصاب، عیوب. [56و55]ها استفاده نمودتوان از این سیماننواحی، می

(Craniectomyرا پس از برداشتن عصب زیر استخوان از کانال )( هایShwanomaتوسط این سیمان ) ها

دهند های مغز را در خود جای میهای جمجمه که لوبنمایند، همچنین در بازسازی فرورفتگیترمیم می

های جمجمه خوانشود. بازسازی کامل استها استفاده میو استخوان منطقه گیجگاهی از این سیمان

ای بیمار با عیوب جمجمه ۱03ای که بر روی انجامد. میزان موفقیت در مطالعهحدود دو سال به طول می

شده گزارش ٪97تحت معالجه قرار گرفتند، حدود   Bone Sourceکه توسط سیمان کلسیم فسفاتی 

علاوه بر جراحان ارتوپدی و مغز و اعصاب، دندانپزشکی نیز از این سیمان در  .[5۸و57 و55]است

ها استفاده ها و پولیش مینرالی دندانهای پریودنتال و پالپهای فک و دهان و کاشت ایمپلنتجراحی

 .[57 و56]ها در جراحی جمجمه نیز کاربرد دارندنمایند. این سیمانمی

سازی آن شد و تحقیقات جهت بهینه سنتز ۱9۸7اولین سیمان استخوانی فسفات کلسیمی در سال 

و براشیت یا  TTCPاز دو جز تتراکلسیم فسفات  آپاتیتادامه دارد. این سیمان هیدروکسی همچنان

شده است. این مواد در محیط آبی واکنش داده و در محیط بدن به تشکیل DCPD یا DCPAمونتیت 

 صورتگردد، بهمی آپاتیتشوند. واکنشی که سبب تشکیل هیدروکسیتبدیل می آپاتیتفاز هیدروکسی

2 (OH)6)4(PO 10→Ca 4O +2CaHPO2)4PO( 42Ca 

گیرش عنوان عامل جوانه زا باعث کاهش زمانبه HAp. تحقیقات تکمیلی نشان داد، افزودن ذرات هست

های حاصل . بررسی[5۸]شودتر میدر مدت کوتاه آپاتیتو سرعت انجام واکنش و تشکیل فاز هیدروکسی
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نشان داد که پس از گذشت هفتاد روز جایگزینی  یاز کاشت سیمان مذکور در استخوان خرگوش

و همکارانش  ۱اایشیکاو رسد.استحکام طبیعی می ٪73شده و استحکام سیمان نیز به استخوانی حاصل

زینتر شده، توانایی جایگزینی توسط استخوان را دارد و  آپاتیتی برخلاف آپاتیتمان اعتقاددارند که سی

تر ی و جایگزینی سریعآپاتیتدرانحلال سیمان  DCPD-TTCPبه سیمان  3NaHCOافزودن اسید ضعیف 

 .[59]رددگی مفید خواهد بود اما افزودن این اسید ضعیف، باعث کاهش خواص مکانیکی میآپاتیتسیمان 

 توانند در تهیهو همکارانش حدود صد فرمولاسیون از ترکیبات فسفات و کلسیم را که می 2دریسنس

های کردند تا بتوانند به یک قانون کلی در ارتباط با سیمان سیمان مورداستفاده قرار گیرند را بررسی

فاتی د که تعداد معدودی از ترکیبات کلسیم فسیابند. تحقیقات این گروه نشان دافسفات کلسیمی دست 

ای با خاصیت سیمانی حاصل گردد. توان با جزء دیگر بازی ترکیب نمود تا مادهبا خاصیت اسیدی را می

حقیق این گروه، تنها پانزده فرمول آن خاصیت گیرش در دمای اتاق برخوردار بودند. از صد فرمول موردت

ی سیمان را تشکیل بود که قسمت عمده TCP-α ،DCPDشده توسط این ترکیب اصلی سیمان معرفی

 XRDهای بررسی .[۱6 و06]نیز افزوده گردید 3CaCO و HApهای نظیر دهند، به این مواد افزودنیمی

یافته و پیک صورت خطی کاهشبه DCPDیمان نشان داد که باگذشت زمان، پیک مربوط به از این س

تنها باعث بهبود خواص نه 3CaCO. وجود [65]یابدصورت خطی افزایش میبه HAp آپاتیتمربوط به فاز 

وان ی استخآپاتیتشده با ساختار تشکیل آپاتیتگردد هیدروکسیشود، بلکه سبب میمکانیکی سیمان می

همراه  TCP-α ،DCPDاستخوان انسان بر روی سیمان  های رشد مغزاشتباه بیشتری پیدا کند. بررسی

. [66]سازی مناسبی برخوردار استنشان داد که این سیستم از خاصیت استخوان PHAو  3aCOCبا 

، TCP-αو همکارانش تهیه گردید. این سیمان شامل  3کوراشینا ها توسطی دیگری از این سیماننمونه

DCPD  وTTCP [6۴] و فاز مایع آن حاوی سدیم کندروتین سولفات و سدیم ساکسینات است. 

                                                
1- Ishikawa   
2- Driessens  

Kurashina-3 



3۴ 

 

 

 
 [53]نمایی از کاربرد سیمان کلسیم فسفاتی در جراحی جمجمه ۱-2 تصویر
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 خواص لازم جهت کاربردهای کلینیکی-۲-۵-۳

ا نسبت شود که بسیمان استخوان فسفات کلسیمی از یک قسمت مایع و یک قسمت پودری تشکیل می

شوند. از اختلاط این دو قسمت، رسوب یک یا چند ترکیب فسفات کلسیمی مشخصی باهم مخلوط می

ها پارامترهای نظیر گیرش این سیمان شود. برای کاربردهای کلینیکی درصورت سیمان حاصل میبه

آن حائز اهمیت است.  ۴( و تزریق پذیریCS) 3(، استحکام فشاری سیمانF) 2( و گیرش نهاییI) ۱اولیه

های کاربرد کلینیکی آن، چهار ها و محدودیتو همکارانش پس از بررسی وضعیت این سیمان 5خایرون

را برای کاربردهای کلینیکی در نظر  I (min) >2 ،۱<CT ،۱5>(min )F ،Mpa 30 < CS<۸شرط 

. همچنین به چهار پارامتر مذکور باید پارامتر مهم و اساسی تزریق پذیری یعنی به دست [۴۸]اندگرفته

 آوردن خمیری با ویسکوزیته مناسب جهت تزریق به عیوب استخوانی را نیز اضافه نمود.

ها بسیار اهمیت دارد. در ارتباط گیرش سیمان، زمانهایجراحهای زمانی در با توجه به محدودیت

گیرش و زمان CT 6)گیرش اولیه، زمان چسبندگی سیمان )تخوانی فسفات کلسیمی؛ زمانباسیمان اس

طور گیرش اولیه برابر زمانی است که سیمان شکلی به خود گرفته و بهنهایی موردتوجه است. زمان

دهد مگر در حالتی که تحت یک نیروی خارجی قرار بگیرد، پس سیمان باید طبیعی تغییر شکل نمی

شرط دوم زمان چسبندگی است. سیمان باید قبل از گیرش اولیه و  اولیه به کار رود. گیرشزمانقبل از 

بعد از گذشت زمان چسبندگی استفاده گردد. جراح باید حداقل یک دقیقه قبل از گیرش اولیه سیمان، 

ابر که برگیرش نهایی است شرط سوم زمان گیری کرده و به موضع موردنظر تزریق نماید.ماده را قالب

ظف لمس شدن باشد. جراح موزمانی است که سیمان بدون اینکه خراشی ببیند یا تغییر شکل دهد، قابل

گیرش نهایی موضع جراحی را ببندد تا تغییر شکلی بر روی سیمان رخ است که پس از گذشت زمان

                                                
Setting Time Initial-1 

Final Setting Time-2 

Comparessive Strength-3 

Ingectable-4 

Khairoun-5 
-Cohesion Time 6 
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زمانی، نظر، مدتدقیقه است بعد از تزریق سیمان به موضع مورد ۸تا  2گیرش اولیه بین ندهد. زمان

سیمان موردنظر لازم است که نباید قبل از گیرش نهایی به این سیمان نیرویی وارد  شدنسفتجهت 

، لذا دهدیمشود که  استحکام را کاهش هایی میهای مکانیکی کم نیز باعث ایجاد ترکشود، زیرا تنش

یرش برای کاربردهای مربوط به گگیرش ثانویه به تأخیر افتد. زمانبستن زخم باید تا پس از زمان

دقیقه و  ۸اولیه حدود  گیرشهای ارتوپدی، زماندقیقه است اما در جراحی ۴تا  2 دندانپزشکی حدود

پارامترهای مختلفی بر روی  . [67-65]شده استدقیقه در نظر گرفته ۱5گیرش نهایی کمتر از زمان

کاررفته در فاز جامد و مایع، نسبت توان به نوع ماده بهش سیمان مؤثر است که از آن جمله میگیرزمان

کاررفته و ... اشاره ان به (، غلظت فاز مایع، اندازه ذرات پودر، دمایی که سیمان در  L/P(فاز مایع به پودر

 .[67]نمود

شود. اساس کار هر استفاده می 2مور و یا گیل ۱گیرش معمولًا از دستگاه ویکاتگیری زمانبرای اندازه

ها هایی با قطر و وزن مخصوص در نمونهیزان فرورفتن سوزن یا میلهو بر اساس م هستدو دستگاه مشابه 

رک تواند در سیمان تابتدایی یا نهایی دیگر نمی شدنسفتگیری، پس از دستگاه اندازه سوزن .هست

 . [69 و6۸]ایجاد کرده و یا عبور از ناحیه سطحی به داخل سیمان وارد شود

های فسفات کلسیمی به دست آوردن سیمانی با خواص مکانیکی ترین مشکل در ارتباط با سیمانمهم

را که در  3ها باید حداقل استحکام فشاری مربوط به استخوان ترابکولارباشد، این سیمانمناسب می

ها نظیر استحکام کششی، سختی و ضریب . سایر استحکام[۱3]را دارا باشند باشدمی Mpa 30حدود 

یری گبرای اندازه ها با توجه به محیط کاربردی موردنظر اهمیت پیدا خواهند کرد.کشسانی این سیمان

متر در میلی ۱( با سرعت اعمال نیرو Instron Universalزمون )دستگاه آ استحکام فشاری معمولًا از

طور مستقیم در ارتباط است. دمای گیرش سیمان با استحکام سیمان بهشود. سرعتدقیقه استفاده می

                                                
Vicat-1 

Gilmore-2 

Trabecular-3 
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فاز   pH(، غلظت فاز مایع،  L/P(دهنده سیمان نسبت فاز مایع به پودر گیرش و اندازه ذرات تشکیل

توان های فسفات کلسیمی میطورکلی با مقایسه سیمانن استحکام مؤثر خواهد بود. بهمایع و ... در میزا

در نواحی  های ارتوپدیهای کلسیم فسفاتی از استحکام لازم جهت تثبیت ایمپلنتگفت که اکثر سیمان

 ها معطوفهای افزایش استحکام این سیمانتحت بار مناسب  نبوده و اکثر تحقیقات اخیر بر روی راه

 .[7۱ و70 و۸]شده است

باشد. هدف از ها میهای ارتوپدی قابلیت تزریق پذیری آنها در جراحییکی از مزایای مهم این سیمان

ای فسفات هباشد. بعضی از سیمانیر سیمانی با ویسکوزیته مناسب میتزریق پذیری به دست آوردن خم

گیرند به یک خمیر نازک بیرون آمده از سرنگ و یک جرم فشار قرار میکلسیمی وقتی برای تزریق تحت

ن حالت اجتناب از ای برای گویند.شوند. به این پدیده در اصطلاح فیلتر پرس میمانده تفکیک میباقی

تحقیقات نشان داده  .[۴6]گیردی یکنواخت با ویسکوزیته مناسب در اولویت کار قرار میانتخاب خمیر

یابد و با تغییرات ویسکوزیته نسبت معکوس افزایش می L/Pاست که تزریق پذیری با افزایش نسبت 

شود، . پس از گذشت زمان خمیری شدن، رفتار مکانیکی خمیر سیمانی بسیار ترد و شکننده می[۱0]دارد

کارگیری این سیمان قبل از زمان خشک شدن خمیر به لذا به دلایل مکانیکی و فیزیکی باید زمان

 سیمان باشد. 

 آپاتیتهیدروکسی-۲-۶

 گستره کنندهیفتوص آپاتیت عنوان. است هاآپاتیت بزرگ خانواده از سرامیکی آپاتیتهیدروکسی

دارای  هاآپاتیت. باشدیم متفاوت شیمیایی ترکیببا  ولی هگزاگونال مشابه ساختار با مواد از وسیعی

  .هستند 2X6)4(BO10A کلی فرمول

 کلسیم و %۸9.3۸دارای  3۱.502 با وزن مولکولی 3)4(PO5Ca (OH)ترکیبی با فرمول آپاتیتهیدروکسی

شباهت زیادی به بافت ساختمانی هیدروکسی آپاتیتباشد بافت ساختمانی هیدروکسیفسفر می 5.۱۸%

 .[2]دارد 5)4(PO10Ca(OH) استخوان آپاتیت
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 [2]هافسفاتانواع کلسیم  3-2 جدول

 نام گونه کلسیم فسفات                        
نسبت اتمی 

Ca/P 

 فرمول شیمیایی             

Monohydratecalciumphosphate(MCPH) 0.5 O2).H4PO2Ca(H 

Monocalcium phosphate(MCP) 0.5 2)4PO2Ca(H 

Dicalaciu phosphate dehydrate(DCPD) ۱.0 O2H2)4Ca(HPO 

Tricalcium phosphate(TCP) ۱.5 2)4(po3Ca–A and ß  

Octacalcium phosphate (OCP) ۱.33 O22.5H.3)4CaH(PO 

Hydroxyapatite( HAP) ۱.67 (OH)3)4PO(5Ca 

 

 که باشدیاستخوان م دهندهیلتشک یاصل و معدنی جزء آپاتیتیدروکسیهبیان شد  قبلاًکه  طورهمان

 علت به ارتوپدی یا دندانپزشکی در مورداستفاده هاییکاشتن ساخت یا و استخوان ضایعات درمان در

 وسیع طوربه آن فعالی زیست خاطر خاصیت به کلسیم فسفات .دارد فراوان کاربرد آن زیست سازگاری

 التهابی غیر و سمی استخوانی، غیر هدایت قابلیت دیگر آن هایویژگی از .شودیاستفاده م ارتوپدی در

 .[2] گذاردنمی جای بر سمی تأثیر گونههیچ بدن در .نمود اشاره آن بودن ایمونولوژی و

 

سیاه متوسط:  یهااتمخاکستری: اکسیژن،  تربزرگ یهااتمسفید کوچک:فسفر،  یهااتم – HApساختار اتمی ۴-2شکل 

 [72]کلسیم
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 سازگاریزیست و بالاتر مکانیکی خواص ،نانوساختار آپاتیته هیدروکسیک اندداده نشان هاپژوهش

. ذرات نانو سطح ویژه دهدمی نشان خود از بدن محیط در یکرومتریم یهانمونه به نسبت یترمطلوب

بخشد زیت میوبسیار بیشتری نسبت به ذرات میکرونی دارند، لذا خواص زیست فعالی بیشتری را به کامپ

از طرفی استفاده از ذرات در مقیاس نانو به استخوان طبیعی بسیار شبیه بوده و این مسئله باعث افزایش 

 نانومتری ذرات هک گیرندمی قرار بهینه حالت در نگامیه خواص، این. شودیماستحکام استخوان 

 .[2]باشند برخوردار شدن ومرهلاگ میزان کمترین و یکنواخت شکل و اندازه از آپاتیتهیدروکسی

 .شودیمکروی و سوزنی تقسیم  آپاتیتیدروکسیهبه دو نوع  آپاتیتیدروکسیه

 پزشکی در آپاتیتهیدروکسی محصولات از استفاده موارد-۲-۶-۱

که بیان شد در سیمان استخوان، ترمیم  طورهماندر حوزه ارتوپدی در مواردی  آپاتیتیدروکسیه

های فک و دهان، ترمیم دندان، مواد یمپلنتاو در دندانپزشکی در استخوان، مهندسی بافت 

، رهایش های فلزییمپلنتاکننده، مهندسی بافت دندان و همچنین برای پوشش بر روی سطح یشگیریپ

الیست کات عنوانبهمحیطی، فرآیندهای تخمیر و صنایع غذایی، یستزی هاکنترل، سنسورهایوبدارو، در 

های ی صنعتی، حذف یونهاپسابیون زدا از  عنوانبه،  هاالکل ییزداآبوژنه شدن، ی هیدرهاواکنشدر 

 آپاتیتیدروکسیهی کروماتوگرافی و مواد میزبان برای لیزر از کاربردهای هاستونسنگین و استفاده در 

 .[2]است
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 [73]موجود در دندان  آپاتیتهیدروکسی ساختار :5-2 شکل

 پذیرتخریبطبیعی زیست پلیمرهای-۲-۷

ن ها، گیاهاهای بیولوژیکی مانند میکروارگانیسمپلیمرهای طبیعی پلیمرهایی هستند که توسط سیستم

طور گسترده از مواد بیولوژیکی مانند پشم، چرم، ابریشم شود. بشر در طول تاریخ، بهو حیوانات تولید می

عنوان چسب زخم، ماده ای دارند. بهو سلولز استفاده کرده است. پلیمرهای طبیعی مصارف گسترده

اجی نقش دارند. های پزشکی و حتی تولیدات نسآرایشی، رهایش دارو، داربستتهیه لوازم جاذب،

های که پلیمرهای طبیعی در مقایسه با پلیمرهای صنعتی سازگاری محیطی بهتری دارند تلاشازآنجایی

ها باید صورت بگیرد، زیرا پلیمرهای طبیعی موجود، دو تا پنج برابر بیشتری برای کاهش قیمت آن

با بافت  هاآنبه شباهت  توانیم. از مزایای پلیمرهای طبیعی [77]تر از پلیمرهای مصنوعی هستندگران

 بیولوژیکی، همچنین سازگاری طدر ارتباط داشتن با محی هاآنمیزبان اشاره کرد. از طرف دیگر توانایی 

 هاییمزآن یلهوسبهالتهابی، همچنین توانایی تخریب  یهاواکنشمتابولیکی، عدم سمی بودن و کاهش 

در  توانیم هاآن شدهیبتخربسیار مطلوب است. از محصولات  مدتکوتاهربردهای طبیعی که در کا

 هانآاز مزایای  هاآنعرضی کردن  اتصال باسلولی استفاده نمود و کنترل نرخ تخریب  هاییسممتابول

به ایمنوجنسیتی اشاره کرد که به معنای این  توانیم. از معایب پلیمرهای طبیعی [7۴]شودیممحسوب 

را  ایمنی در بدن یهاواکنش تواندیمهستند که  هایییتسااست که بعضی از پلیمرهای طبیعی دارای 



۴۱ 

 

 معمولًا قبل از اینکه پلیمرهای طبیعی  همچنین باعث ایجاد حساسیت دمایی شوند؛ هاآنفعال کنند. 

ها آن دهیدهند و مشابه ترموپلاست ها امکان شکلشده و تغییر ساختار میبه نقطه ذوب برسند تجزیه

مشکل است. از معایب  هاآنبا توجه به ساختار پیچیده  هاآنهمچنین فرآوری  در حالت مذاب نیست.

مکان انتقال بیماری شوند ااز منابع مختلف حیوانی، گیاهی و ... تهیه می این است که چون هاآندیگر 

 .[7۴]های دیگر به انسان وجود دارداز گونه

 های موجود برای تولید پلیمرهای طبیعیروش-۲-۷-۱

استفاده مستقیم از مواد تجزیه شدنی حاصل  :ازجملهمتعددی برای تولید پلیمرها وجود دارد  یهاروش

از گیاه )سلولز(، مصرف مستقیم پلیمرهای تجزیه شدنی حیوانی مانند کلاژن، مهندسی ژنتیک برای 

 یکاردست، PHAگیاهان برای تولید پلیمرهای طبیعی مثل  یکاردستتولید پلیمرهای طبیعی ، 

موادی مانند  یکاردست، تخمیر میکروبی و تارعنکبوتژنتیکی حیوانات برای تولید ابریشم با استفاده از 

PHA [7۴.] 

 انواع پلیمرهای طبیعی-۲-۷-۲

 (اسیدونیک هیالورساکاریدها )سلولز، کیتین، کیتوسان، آلژینات، دکستران، گزانتان و  پلی-

 و ابریشم( کلاژن، ژلاتین) امیدهاها و پلی پروتئین-

 .[۴7](PHBHHx،PHO،HB4P،PHBV،PHV،PHB:خانواده پلی هیدروکسی آلکانوات ) استرهاپلی-
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   اسید هیالورونیک-۲-۸

در مورد یک پلی ساکارید غیرمعمول با وزن  زیستیدر مجله  2و کارل مایر ۱، جان پالمر۱93۴ در سال

ک هیالورونیها به ماده جدید اسم مولکولی بسیار بالا جداشده از زجاجیه چشم گاو نوشتند. در ابتدا آن

اورانیک  "ای مانند در ظاهر( و جی )شیشه شیشهشده از زجا مشتق( نام مدرن هیالورونان و HA) اسید

ردند، را کشف ک اسیدهیالورونیک طورکلی کسانی هستند که که مایر و پالمر بهدادند. درحالی " اسید

یک پلی ساکارید جدید از تنه زجاجی و بند  ۴و لوپزسوارز 3برگردیم که لون ۱9۱۸منصفانه است که به 

ات های سولفگلوکز آمین، اسید گلوکورونیک و یک مقدار کمی از یونناف جدا کرده بودند. که شامل 

شده همراه با مخلوطی از استخراج اسیدهیالورونیک بود. این واضح است که این ماده درواقع 

 .[75]گلیکوزامینوگلیکان سولفاته بوده است

ی ما هستند، در حال ای از مواد الی در سیارهدر زمان کشف هیالورونان، پلی ساکاریدها که بخش عمده

عنوان حاضر به شده بودند. یک عدد موکوپلی ساکاریدها با اصطلاح، در حالخوبی شناختهحاضر به

 اسیدهیالورونیک شده است. شده است، که در حال حاضر کشفگلیکوزامینوگلیکانها شناخته

شده متعلق به این کلاس است. موکوپلی ساکاریدها که از ماده لزج جداشده، تا خصوصیات شناخته

نوبه خود، مربوط به توانایی امینوگلیکان در اتصال گرانروی چسبناکی، به آن بدهد. این خصوصیات، به

 .[75]شودتوجهی از آب مربوط میبه مقدار قابل

 برای حیوانی، مختلف هایاندام از جداشده هیالورونان نویسندگان دیگر و مایر بعدی، سال ۱0 طول در

 تقریباHAً   که دارد وجود امکان این تازگیبه و ناف بند شد، پیدا مفصلی مایع در  ساکارید پلی ، مثال

 گروه استرپتوکوک کپسول از را هیالورونان  کندال ۱937 سال در. شود استخراج دارانمهره فتبا همه از

                                                
John Palmer-1 

Karl Meyer-2 

Levene-3 

-Lopez-Suarez 4 
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A و C استرپتوکوک هایگروه امروزه که طورهمان. داشت عملی و علمی بزرگ اهمیت کار این.کرد جدا 

 .[75]است اسیدهیالورونیک  صنعتی تولید برای منبع اعتمادترینقابل و ترین صرفهبهمقرون

 .شدند بیستم انجام قرن اول نیمه هیالورونیک در شناسایی اسید پژوهش مهم در راستای چندین

 شیمی،رادیو پلیمر، شیمی ازجمله علوم مختلف هایرشته حصار در مستقل هایشاخه هاآن تازگی،به

 در ۱9۸۸ سال در دوم دادند. اصطلاح گلیکولوژی توسعه و پزشکی شناسی مولکولی،زیست یمی،بیوش

 قشن درک مدرن از با یک هیدروکربن از سنتی بیوشیمی از ترکیبی که علم از اییک شاخه توصیف

 .[75]شد مولکولی پذیرفته و سلولی شناسیزیست در پیچیده قندهای

یا هیالورونان، یک پلی ساکارید خطی است که از واحد تناوبی یک دی ساکارید  اسیدهیالورونیک 

 .شده استتکراری تشکیل

β -1,4- D -glucuronic acid– β -1,3- N -acetyl- D –glucosamine 

HAلی سلوخارج  زمینهسراسر بدن از زجاجیه چشم تا  سولفاته گلیکوزامینوگلیکان است و در غیر

(ECM) شودغضروف یافت می بافت .HA یک ماکرومولکول پلی آنیون بسیار هیدراته است. با وزن

 است. ECMجز اصلی HA، دالتون در زجاجیه ۸00000دالتون در سرم تا ۱00000مولکولی 

 

 ]66[اسید: ساختار هیالورونیک ۸-2شکل

گلوکزامین توسط -دی-استیل-جایی احتمالی آنمنظم است. تنها انحراف جابه نسبتاً HA ساختار

 مانده است.داستیله گلوکز امین باقی
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که تحت شرایط تواند اشکال مختلف، اندازه، تنظیمات اتخاذ کند، درحالیمی HAماکرومولکول 

تواند میHAدهد. رخ می اعتقاد بر این است که در یک فرم مارپیچ رندومECM فیزیولوژیکی طبیعی در 

 اش و خواصبه دلیل خواص متنوع زیستی آزادانه گردش کند یا در حالت همراه بافت وجود داشته باشد.

از جرم مولی بالا، متوسط یا پایین در کاربردهای متعددی در پزشکی  HAجالب ویسکوالاستیکی اش ،

 .[75]شودآرایشی بهداشتی یافت میو لوازم

 هیالورونان منابع-۲-۸-۱

یک  اما نیست ، از بافت همبند غیرفعال یک ماکرومولکول HA که است شدهمشخص حاضر، حال در

 و اپیدرم در روز 2-۱هفته،  30-۱ مفاصل در آن عمرنیمه. است متابولیسمی فعال زیستی بسیار پلیمر

 از گرم 5 حدود روز، یک طول در دیگر،عبارتبه. است خون جریان دقیقه در 2-5 تنها و پوستمیان

HA مقدار کل از سومیک جدا کرد،و  سنتز توانمی کیلوگرم-70 بالغ مرد یک بدن در را خشک HA 

 ها،غضروف ، ناف بند شفاف، مواد مفاصل، همانند دارانمهره همبند هایبافت  در  HA .است بدن در

 سپس .شد جدا چشم شفاف مایع از هیالورونیک اسید بار اولین .دارد وجود خروستاج و پوست

 باکتری دو این که مبنا این بر آمد دست ( به Cو   A گروه باکتری )استرپتوکوکوس 2 از هاییگزارش

 اسیدهیالورونیک  با که است هایلورونیکی اسید پلیمرهای از که متشکل کنندمی تولید را کپسولی

 توسط اسیدهیالورونیک  تولید فرآیند .است یکسان همبند پستانداران هایبافت در شده یافت

 .[75]شودمی استفاده تجاری تولید برای و شده استطراحی آن مولد هاییکروارگانیسمم
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 [75]های مختلفمحتوا در بافت اسیدهیالورونیک  5-2جدول 

 (لیترمیلی) گرم/  گرممیلی محتوا، (مایع) بافت

 7.5بیش از  خروس بالغتاج

 0.۱-۱.۴ تنه زجاجیه چشم

 ۱.3-۴.0 ۱سینوویال مایع

 ۱.0 ف شفافغضرو

 ۴.۱ بند ناف

 0.۱ 2اپیدرم

 0.2-0.5 درما

 20 آمنیوتیک مایع

 

 اسیدهیالورونیک  پزشکی کاربردهای اولیه-۲-۸-۲

 و های مهره حیواناتاز استخوان مایعات و مختلف هایبافت در HA بیستم، قرن دوم نیمه طول در

 یهابیماری درمان چشم، جراحی ایبر بالینی،بیشتر کاربردهای همچنین. شد انسان کشف همچنین

 سال تا درواقع دارویی کارگیریبه در HA واقعی از کاربرد اولین. شد زیبایی مشخص طب و مفاصل

 سربازان سرمازدگی درمان منظوربه ایپیچیده باند 3گامالیا .نداد رخ دوم جهانی جنگ طول در ۱9۴3

 عامل" به او که ناف بود ، بند ای ازعصاره انسمانپ اصلی جزء. ایجاد کرد نظامی صحرایی بیمارستان در

 تائید مورد سابق شوروی جماهیر اتحاد وزارت بهداشت و دارو توسط بعدازآن او روش. نامید "بازسازی

 درمان مثبت اثر در جهت اصلی عوامل از یکی HA که است واضح .کرد دریافت را "کنندهتقویت" نام و

                                                
Synovial-1 

Epidermis-2 

N.F. Gamaleya-3 
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 ناف بندزمان این در درواقع،. استHA  از توجهیقابل مقدار شامل انسان افن بند اینکه به توجه با بود،

 .[75]شد گرفته نظر بیولوژیکی در مواد سایر کنار در HA صنعتی منابع تریناز مهم یکی عنوانبه

 پزشکیهیالورونان چشم پزشکیزیست کاربردهای-۲-۸-۲-۱

 پزشکیچشم در کلیدی ماکرومولکول یک و چشم بوده زجاجیه مهم اجزای از یکی اسیدهیالورونیک 

 رود. می کار به چشمی هایاز جراحی برخی در هیالورونان آن، ویسکوالاستیکی خواص برای .است

HAبرای جایگزینی عنوانچنین بههم. شودمی جراحی فرایند در چشم ظریف بافت محافظت از باعث 

 قرار مورداستفاده کاشت لنز یا مرواریدآب جراحی مانند فرآیندهایی در طول رفتهازدست زجاجیه مایع

 بنابراین رودمی به کار چشم در یپرکننده زمینه عنوانبه خاص طوربه اسیدهیالورونیک  . گیردمی

 افزون. رودکار می به چشم قدامی اتاقک شکل حفظ برای هنگام جراحی در HA چشمی داخل تزریق

و  چشمی هایقطره ی ویسکوزیته یدهندهافزایش عنوان جزءبه اسیدهیالورونیک  محلول، این بر

 .[75]کندمی عمل چشم بافت ترمیم به کنندهکمک

 ارتوپدی راحیج-۲-۸-۲-۲

 و راحت توانندمی مفاصل عادی حالت در. استئوآرتریت است مانند بیماری در HA دیگر مهم کاربرد

 خواهد درد با و همراه سخت حرکت استئوآرتریت این مانند هاییبیماری در اما کنند حرکت بدون درد

 پلیمرهای تدریجی تخریب اما است، نشدهشناخته کاملاً  استئوآرتریت علت اصلی اگرچه. بود

 ۱9۸0 یدهه پایانی هایسال در. شود دیده بیماری این تواند درمی HA بیشتر کربوهیدرات؛

 بهبود ، HA کارگیریبه با. شد انجام بیمار آرتروزی هامیلیون برای HA مفصلی داخل کارگیریبه

. شد گزارش آرتروز با انبیمار آستروئیدی در غیر ضدالتهابی داروهای از استفاده و کاهش هانشانه

 بهبود را علائم استئوآرتریت از بسیاری HA مفصلی داخل کارگیریبه که نشان داده شواهد از بسیاری

 استئوآرتریت برای موضعی درمان مؤثر و امن شکل تازه،. داشته است کمی خیلی عوارض و بخشیده
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 روان و ضدضربگی هایویژگی جبران یوسیلهبه آرتروزی مفاصل فیزیولوژیکی محیط که به است

 ساز،روان از مکمل کارگیریبه یانگیزه. کندمی کمک آرتروزی، سینوویال مفاصل مایع کنندگی

 اصلی مزیت. است حرکت بهبود و درد کاهش هیالورونان سینوویال، ی ویسکوالاستیسیته برگرداندن

 بازسازی توسط مفصل حرکت داندنبرگر شامل آن درازمدت مزیت اما است درد تسکین آن، از استفاده

 .[75]است رئولوژیک مفصل هموستاز و متابولیسم درنهایت و ترانس سینوویال مایع

 پلاستیک جراحی و درماتولوژی-۲-۸-۲-۳

  HAمناسب انتخاب یک بنابراین . دارد وجود همبند نرم بافت و پوست در بالا غلظت در طبیعی طوربه 

 بردن بین از برای پوستی یعنوان پرکنندهبه HA از حاضر حال در. است پوست و بازسازی تقویت برای

 کلاژن اساس بر هایی کهپرکننده برخلاف. شودمی استفاده زخم جای و همچنین پوست وچروکچین

 شود، رامی تزریق دران که فضایی برای موردنیاز کشش و دارد بالایی ارتجاعی خاصیت HA است،

 التیام برای معمولاً بالا مولکولی وزن با هیالورونان .دارد بالاتری ماندگاری همچنین .HAکندمی فراهم

 .[75] شوندمی کاربردهبه تازه پوستی هایبهبود زخم و

   دارو رهاسازی -۲-۸-۲-۴

 انتقال و DNA انداختن دام به منظوربه کراس لینک هیدروژل یک ایجاد برای HA کربوکسیلیک گروه

 که شودمی استفاده کیتوسان هایریزکرهزیستی  سازگاری بهبود برای همچنین ،شوداستفاده می دارو

 هایبادیآنتی و DNA رساندن پلاسمید برای همچنین HA هایرهریزک .روندمی کار دارورسانی به برای

 . [75]رودمی کار به مشخصی بخش گیریو هدف ژن انتقال در مونوکلونال

 عروق و قلب-۲-۸-۲-۵

 کاربرد عروقی قلبی پیوندهای و هاایمپلنت در ، HA بالا سازگاری و چسبندگی ضد خاصیت علت به

 تجمع چون کند،می ایجاد کمتری شده لخته پوشانده HA با که موادی زیست سطوح نمونه برای .دارد



۴۸ 

 

 همسان عملی تواندمی  HAیسولفاته مشتقات این بر علاوه. شودمی انجام کمتر دران نقطه هاپلاکت

 از برای جلوگیری بالاتری توانایی بالاتر، شدن سولفاته یدرجه با HA مشتقات. باشد داشته هپارین

 .[75]دارندخون شدن انعقاد

 استفاده و بررسی رایج پزشکی-۲-۸-۲-۶

رادیو  و لکولی، بیواورگانیکمو بیوفیزیک بیوشیمی، در تحقیق موضوع یک هیالورونان حاضر حال در

 زایی، جنین لقاح، در آن نقش شامل HA پزشکی از مطالعات. پلیمری است ترکیبات شیمی و شیمی

 و پیری فرآیندهای عفونی، و شناسی غده به وابسته هایبیماری زخم، بهبود ایمنی،در پاسخ توسعه

 .پزشکی است زیبایی در مشکلات

 کنندهضدعفونی پایه ضدالتهاب، بر هیالورونان از پزشکی عملی اربردیک هایبرنامه از ایگسترده طیف

 ریزبافت، هایدانه گیریشکل از مانع مخاطی بازسازی؛ ترویج HA. است شفابخش زخم اثرات و

ترویج  سیاهرگی زخم کند؛خون را عادی می گردش دهد؛می کاهش خارش را و ورم زخم؛ و چسبندگی

 .کندرا محافظت میداخلی چشم  بافت کند ومی

 تغییر و بالا العادهفوق فشار متقابل شامل عمل که ساکارید پلی جامد ازحالت اصلاح فنّاوری از استفاده با

 اسید حاوی که فردمنحصربه محصولات از روسی تعدادی دانشمندان از گروه یک برشی، شکل

 درمان( مخدر غیر یا و) مخدر مواد از عاری تواندجدید می محصولات. اندکرده است تولید هیالورونیک

 بر جدید محصولات از ایگسترده طیف یک تحقیقات از فضا این. گرفته شود نظر در ماکرومولکولی

 استفاده پزشکی مختلف هایزمینه در تواندمی کرد و پذیرشده را امکاناصلاح هیالورونان اساس

 .[75]شود
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 پوستی پرکنندهعنوان به اسیدهیالورونیک -۲-۸-۳

 HAدر  مرشعنیمه موارد اکثربسیار کوتاهی دارد. در  عمرنیمهشود زمانی که به بافت انسانی تزریق می

رت صویژن بهو اکس آب در طور طبیعی هیالورونیدازبدن انسان فقط چند روز است. پس از تزریق، به

 غیرشبکه ای هضم خواهد شد.

 ایزنجیرهصورت اتصالات عرضی ها را بهلازم است که آن هامولکولمنظور ثبات و ایستادگی این به

وجود دارد. روش و درجه اتصالات  هازنجیرهجات مختلفی از اتصالات عرضی این رو د هاروش. درآورد

 فیزیکی مولکول دارد. هایویژگیبر روی  توجهیقابل تأثیرعرضی 

مختلف  هایشرکتبافت نرم که مورداستفاده توسط  کنندهتقویت هایفراوردهخام برای تولید  هیالورونان

ب آ معرض درگیرد، که صورت پودر خام صورت می. عرضه بهآیدمی است اغلب از منابع مشابه به دست

اخت ژلی که پس از تزریق قادر به ایستادگی منظور سبه حالبااین .درمیایدصورت یک مایع چسبناک به

کاشتی  هایژلمختلفی برای  هایویژگیباشد، مواد اولیه ژل باید اصلاح شود. این روش اصلاح که 

 .[76]هستیم اندتفاوتمختلف تجاری که دارای  هایسازیامادهمتنوع دارد، لازم به درک 

 الکلوینیلپلی-۲-۹

ساخته شد و از واکنش مبادله  ۱932در سال ) 3، هرمان2، هافنن۱برگ ( توسط اولین بار الکلوینیلیپل

، 5،یازاوا ۴)ساکوراداوسیلهبه ۱93۸که در سال  ایغیرمنتظرهآمد پس از پیشرفت  دست بهاستر 

اقتصادی بزرگ  گذاریسرمایهآمد. یک  دست بهدر تولید فیبرهای استالیزه مقاوم به آب  (6توماناسی

                                                
 Berg -1 

 Havhnel-2  
  Hermann-3  

Sakurada -4 

Yazawa -5 

Tomanasi -6 

 
6  
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کاربردهای بسیار فراوان نظیر آهارزنی  به علت زمانژاپن برای تولید فیبر، انجام گرفت. از آن در  ویژهبه

 000/500شده، گسترش پیدا کرد. در حال حاضر حدوداً  گیریقالبو کالاها  هاچسب، هاروکشالیاف، 

 [.72] شودمیمصرف   PVA تن در سال در کل جهان برای کاربردها

استالدئید توتومری  صورتبه، منومر وینیل الکل که (PVA) الکلوینیلیپلی تولید برا کنندهشروعماده  

. واژه هیدرولیز در این شودمیهیدرولیز  PVA وجود دارد نیست. بلکه پلی وینیل استات است که به

را  PVA ادگی واکنش در حضور آب و تولیدماست زیرا پلی وینیل استات آ کنندهگمراهمفهوم اندکی 

 .ردندا

 متنوع دیگری هایراه. اما شودمیتجارتی از هیدرولیز پلی وینیل استات تولید  صورتبه PVA اگرچه

 آزمایشگاه مطالعه شوند. مثل:در 

 

، پلی وینیل فرمات، پلی وینیل پروپیونات، بوتیرات یا پلی PVA غیرازبههیدرولیز پلی وینیل استر  (۱

 .وینیل بتروآت

اتر، پلی وینیل بنزیل اتر، پلی وینیل بوتیل یا پلی وینیل تری متیل سیلیل  هیدرولیز پلی وینیل (2

 .اتر

 .هیدرولیزیک پلیمر از ترکیبات دی وینیل اکسالات، دی وینیل مالونات یا دی وینیل سوکسینات (3

 PVA پلیمریزاسیون مستقیم استالدئید به (۴ 

 پلیمریزاسیونبستگی به درجه  PVA هایونهخواص این گ. باشدمیتجارتی موجود  PVA از یانواع زیاد

نظیر مقاومت در برابر آب، قدرت کشش مقاومت در برابر  PVA ها دارد. خواصو درصد هیدرولیز آن

و  ، خواص چسبندگیپذیریانعطاف. اما یابدمیپارگی در برابر حلال با افزایش درصد هیدرولیز افزایش 

سکوزیته ( منجر به افزایش ویپلیمریزاسیونوزن مولکولی )یا درجه . بالا رفتن یابدمیتوانایی تفرق کاهش 

رصد د کهدرحالی. شودمیو مقاومت در برابر پارگی  پذیریانعطافمحلول، قدرت کشش، توانایی تفرق، 
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به میزان  PVA واکنش هیدرولیز کنترل شود. درجه پلیمریزاسیون در خلال تواندمی راحتیبههیدرولیز 

به  الکلوینیلیپلخواص فیزیکی . [72]ه شرایط پلیمریزاسیون پلی وینیل استات داردزیادی بستگی ب

به نحوه پلیمریزاسیون پلی وینیل استات اولیه و  الکلوینیلیپلروش آن بستگی دارد. خواص نهائی 

تأثیر هیدرولیز و جرم (  6-2جدول ) .آن وابسته است بندیدانهو  کردنخشکنحوه  ،هیدرولیز آن

 و درصد الکلوینیلیپلمولکول متفاوت  هایجرممولکولی را بر خواص این پلیمر نشان داده است. 

که با افزایش  کنیممی( مشاهده 6-2جدول . و در )دهدمیهیدرولیز آن خواص گوناگونی را به این پلیمر 

 [.72]کندمیو کاهش درصد هیدرولیز و جرم مولکولی این پلیمر خواص آن چگونه تغییر 

لکولی و میزان رطوبت الکل سخت و غیرپلاستیکی به درجۀ هیدرولیز، وزن مووینیلمقاومت کششی پلی

، آمدهتدسبه خطی نمودن آرایشی مولکولی درنتیجه. فرآوری حرارتی و آرایش مولکولی که بستگی دارد

نامتناسب کاهش و  طوربهمقاومت کششی پلیمر را  هاکنندهنرم، دهدمیمقاومت کششی را افزایش 

 به رطوبت کاملاً حساس است الکلوینیلیپل. مقاومت کشش طولی دهندمیحساسیت به آب را افزایش 

 %۸0را به  300-۴00خشک باشد  کاملاً الکلوینیلیپل کهوقتی کنندهنرم ۱0rhکمتر از  یهادر اندازهو 

rh کند. کشسانی مستقل از درجه هیدرولیز است  برابر دونتایج را  تواندمی کنندهنرمو افزودن  باشدمی

. مقاومت گسست با افزایش رطوبت نسبی یا افزودن مقدار کمی باشدمیو متناسب با وزن مولکولی 

 .[72]یابدمیافزایش  کنندهنرم

 هایگروهبا  توانندمیتوانایی پیوندهای عرضی را در ترکیبات چند کاربردی که  الکلوینیلیپل

تقاضاهای تجاری بسیار مهم هستند. زیرا  ازلحاظ هاواکنشهیدروکسیل واکنش دهند را دارد. این قبیل 

 سرعتهبدر برابر آب میسر کرده یا اینکه ویسکوزیته را  الکلوینیلیپلرا برای بهبود مقاومت  هاییهرا

 شونداستفاده می هاآن عامل پیوندهای عرضی در طورمعمولبهبیشترین مواردی که  .دهندمیافزایش 

بورات  لول ملامین سدیم شامل گلیوگزال، گلوتارآلدئید، اوره فرمآلدئید، ملامین فرمآلدئید، تری متیل

 .[72]شوندمیبا اسید یا باز کاتالیز  هاواکنشیا اسید بوریک و ایزوسیاناتها است. بسیاری از این 
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ها ت مس و آمونیوم، ترکیبات کروم، تیتاناتفلزی قوی پیوندپذیر مس و نیکل و غیره، ترکیبا هاینمک

 کردنخشکمؤثر باشند. عموماً فرآوری حرارتی در خلال  PVAتوانند در حل نشدن ها میو دی کرومات

پیوند عرضی کافی باشد. واکنش بادی کرومات  هایواکنشدر  تواندمی PVA هایپوششیا  هالایه

دهای عرضی پیون وسیلهبه الکلوینیلیپل کههنگامی. حتی شودیمکاتالیز  ماوراءبنفشاشعه  وسیلهبه

از  شدهارائهشود، در آب آماس کرده )متورم شده( و توانایی خود را در محدوده شدن می حلغیرقابل

  .[72]آیدنمی دست به. و پایداری کامل در برابر آب دهدمیدست 

 [72]الکلوینیلیپل خواص روی هیدرولیز درصد و مولکولی جرم تأثیر 6-2جدول 

 جرم مولکول پایین لکول بالاوجرم م

 افزایش قابلیت انعطاف افزایش ویسکوزیته، پایداری در برابر آب

 به آب افزایش حساسیت ای، قدرت چسبندگی بالایداری تودهپا

 افزایش سهولت حل شدن قدرت کشش بالا، پایداری در برابر انحلال

 - قدرت تفکیک بالا

 درصد هیدرولیز پایین بالا هیدرولیز درصد

 قابلیت انعطاف افزایش مقاومت در برابر آب

 تفکیک قدرت افزایش افزایش قدرت کشش

 آب به حساسیت افزایش داری تودهیافزایش پا

 پوشان آب سطح چسبندگی افزایش ری در برابر انحلالافزایش پایدا

 - هیدروفیل سطح چسبندگی افزایش

 

د. ازنظر تبدیل شو الکلوینیلپلیبا تبادل استری، هیدرولیز یا امینولیز به  تواندمیاستات وینیلپلی

 عنوانهبا باز . جائیکه مقادیر کوچکی از اسید یباشدمیدر تبادل استری  هاواکنش ترینمهماقتصادی 

  شودمیه که اغلب در مقالات توصی هایی کاتالیست. شودمیکاتالیست برای پیشرفت تبادل استری اضافه 

سیدهای شده از هیدروکگزارش هاینسبت. باشدمیهیدروکسید سدیم یا پتاسیم، متوکسید یا اتوکسید 
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درصد  wt%۴/0-2/0نیاز دارد بین  نشدتبدیلپلی وینیل استات برای  فلزی که هایالکلبازی فلزی یا 

 وریکاسیدسولفاسیدهای کاتالیست معمولاً از اسیدهای قوی معدنی مثل  .کندمیمولکولی تغییر  وزن

 مسئلهکه این  کندمیاز باز، کاتالیز  تریا اسید هیدروکلریک است. اسید، واکنش هیدرولیز را خیلی کند

 . محلول پلی وینیل استاتکندمیرا محدود  ها کاتالیست واقعیتی است که استفاده تجاری از این نوع

ن مسئله ، ایکندمیطور مستقیم از میان سیستم الکُلیز عبور در طی عمل جداسازی، معمولاً به تولیدشده

عنوان حلال با به شدهمصرف. جانشین شدن الکل کندمیموجود را به اتانل و متانل محدود  هایحلال

روی  ماندهباقیدر چگونگی توزیع گروه استیل  ایعمدهولیز را محدود کرده و تأثیر هیدر تولیدشدهاستر 

. افزایش گرددبازمیالکل وینیلاین نحوه توزیع اغلب به تراکم ساختاری پلی .الکل داردوینیلشاخه پلی

 .شودمیغلظت متیل استات باعث بالا رفتن میزان تراکم 

یدروکسیدهای قلیایی یا استات های قلیایی که یک فرآورده فرعی وجود بقایای کاتالیست، از قبیل ه

. تبدیل شودمیالکل تشخیص داده وینیل، با کاهش پایداری گرمایی پلیباشندمیواکنش هیدرولیز 

ه هستند ک هاییروشها از طریق شستشو، هر دو و دفع آن ترساکنکردن این ترکیبات به ترکیبات 

طبق  و اسید ارتوفسفریک اسید فسفریک ،اسیدسولفوریکدهای معدنی مثل ی. مصرف اسشوندمیاتخاذ 

در برابر گرما  آمدهدستبهالکل وینیلراهی برای افزایش ثبات پلی تواندمی، شدهارائه هایگزارش

 [72]باشد.

 ژلاتین-۲-۱۰

وسفند، پوست خوک، گاو و گ جوشاندن اثراست که از هیدرولیز کلاژن در  هاپروتئینمخلوطی از 

، بسیاری از دارد ایژلهژلاتین در آب حالت کلوئیدی و  .آیدمی استخوان، زردپی، غضروف و... به دست

 9۸، باشدخصوصیات مکانیکی آن بسیار وابسته به دما میاست و  کلاژنخصوصیات شیمیایی آن مشابه 

درصد گلیسین،  2۱زجمله ا هاییاسیدآمینهدرصد وزن خشک آن را پروتئین تشکیل داده که شامل  99تا 

درصد  ۸درصد آلامین،  9درصد گلوتامیک اسید،  ۱0درصد هیدروکسی پرولین،  ۱2درصد پرولین،  ۱2
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به  توانیماز کاربردهای ژلاتین  .[7۴]است  درصد بقیه موارد 22درصد اسپارتیک اسید و  6آرژنین، 

 تهیه داربست برای مهندسیها، آنزیمبرای تثبیت  هاریزدانه ،کشت سلولی، دارویی هایکپسول روکش

 اشاره کرد. [7۴]مصارف غذایی، رهایش دارو هایسیستم، بافت

 باشد،می …، مارمالاد، دسرهای آماده و نباتآباز کاربردهای عمده ژلاتین استفاده در تهیه شیرینی، 

کلوئید محافظ عمل  عنوانبههای منجمد گوشتی و غذا هایفرآوردههمچنین در محصولات لبنی و 

 .کندمی

 2درصد از ماست،  0.5تا  0.3دهد. درصد وزن خشک دسر را ژلاتین تشکیل می ۱0تا  ۸حدود  دردسرها

 .[77]دهدمی تشکیل ژلاتین نیز را  هاشیریندرصد از  3تا 

 نوانعبهوکش و بایندر ر عنوانبهژلاتینی نرم و سخت  هایکپسولژلاتین برای تهیه  مصارف دارویی

در  ذبجقابل، پودر ژلاتین جذبقابل، ژلاتین اسفنجی جذبقابلفیلم ژلاتین  صورتبه هاشیافحامل 

 گردد.استفاده می هاسوءتغذیهکمک پروتئین غذایی در  عنوانبهقطره چشمی ژلاتین و همچنین 

 ترینکاملو  ترینخالصکی از دلیل استفاده از ژلاتین در صنایع دارویی این است که ژلاتین ی

 گردد.باشد. همچنین خیلی سریع جذب بدن میموجود می هایپروتئین

ور حاوی سولف آمینواسیدهایتنها  و ؛بدن در ژلاتین موجود است هایسلولموردنیاز  آمینواسیدهایاکثر 

موردنیاز  آمینواسید  ۱0 از  یعنی ؛ وجود دارد آمینواسیدنوع  ۱۸در ژلاتین وجود ندارند. در کل در ژلاتین 

 .[77]است موجود ژلاتین در آن عدد 9  بدن

 گیروبترطژلاتین در صنایعی نظیر چسب سازی، صنایع نظامی، ساخت کاغذ اسکناس، مصارف صنعتی  

 کوتینگ، ،ارزنیآه جهت  ماده یک عنوانبه ژلاتین  از نساجی صنایع در  و غیره کاربرد دارد. همچنین

های از ژلاتین جهت تولید کاغذ کاغذسازیدر صنایع  .شودمی استفاده پشم و ابریشم چرم، پنبه، تکمیل

ود، این شنازک از ژلاتین بر پشت کاغذ زده می لایهیکگردد. بدین ترتیب که خود کاربن استفاده می
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بر روی کاغذ فشار آورده شود این که باشد که هنگامیبسیار ریزی می هایکپسول صورتبهژلاتین 

 کاغذ از هک است این مانند حالت  ینا که افتدمی بعد کاغذ روی بر ژلاتین اثر و  شکسته شده هاکپسول

 (سفیدسیاهدر صنعت عکاسی از ژلاتین جهت تولید کاغذ عکس )رنگی و  .است شدهگرفته کپی رویی،

 .[77]گرددمی استفاده فیلم  و همچنین تولید

 از: اندعبارت شوندمیفرعی که در کنار واحد ژلاتین تولید  ولاتمحص 

 دیسازی، صابون و سازیشمع نظیر صنعتی و غذایی مصارف جهت  استخوان  از  آمدهدستبه  چربی

 که ستخوانا پودرکاربرد دارد،   و محصولات بهداشتی خمیردنداندر تولید  ؛که(DCP) فسفات کلسیم

 2CaClو  جهت استفاده در لوازم بهداشتی، آرایشی ،اوسئینکاربرد دارد،  دام خوراک مصارف جهت در

 .]77[ گیردیمقرار  مورداستفاده در صنایع شیمیایی ،کلرید کلسیم

  Gelو  HAp و HA و PVA از استفاده اهمیت-۲-۱۱

کیب شیمیای و خواص کریستالوگرافی مشابه استخوان طبیعی انسان تر HApکه ذکر شد  طورهمان

این ماده برای استفاده در کامپوزیت سازی،  یسازاستخواندارد. زیست سازگاری و قابلیت تحریک به 

که افزودن  شدهانجاممطالعاتی که  بر اساساستخوان مناسب است. همچنین  هاییکاشتنداربست و 

HAp بخشدیمبود را به استئوبلاست یهاسلولکرد مکانیکی و پاسخ سلولی در برابر به مواد زیستی، عمل .

و ایجاد اتصال عرضی که از این  چسب عنوانبهدر این کامپوزیت  PVAاز طرف دیگر هدف استفاده از 

. استفاده از ژلاتین پروتئین مشتق شده بخشدیمهمچنین خواص مکانیکی را بهبود  رودیمماده انتظار 

است  HApکه با تلفیق آن با جز مینرالی استخوان که در اینجا  هستجز آلی استخوان)کلاژن( از 

عملکردهای زیادی   HAپلی ساکارید خواصی بسیار نزدیک به استخوان طبیعی به دست آورد. توانیم

ت، ببه نگهداری رطو توانیمآن  یهانقشپیوندی دارد. برخی از  یهابافتدر سراسر بدن، بخصوص در 

افزایش ویسکوزیته و کاهش روانی مایع خارج سلولی، ایجاد حالت ارتجاعی و نرمی پوست، تنظیم 

و شرایط  ندکیم، تنظیم پاسخ ایمنی و التهابی را ایجاد هاسلول، تنظیم حرکات و تکثیر هابافتبازسازی 
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 وابسته زیادی بسیار حد تا اسیدهیالورونیک  فیزیولوژیک آثار. کندیممطلوبی برای ماده کاشتنی ایجاد 

هیالورونیک  کوچک نسبتاً  هایمولکول که رسدمی نظر به. است آن هایزنجیره )مولکولی وزن (اندازهبه

 سازیفعال یعنی زخم التیام اولیه فاز کنندهتحریک دالتون، 20000 حدود از کمتر مولکولی وزن با اسید

مطالعات نشان دادند که  .[75]هستند التهابی هایاسخپ و ایمنی سیستم هایسلول از مختلفی انواع

ی زیست در کنار مواد پلیمری، علاوه بر امکان حصول خواص مکانیکی بهتر، درجه HApاستفاده از 

مشکل  علاوهبه. کندیمکاشتنی نیز به میزان چشمگیری افزایش پیدا  یسازاستخوانسازگاری و قابلیت 

ه خواص را ب ترینیکنزد شدهانتخاباین مواد  نیز برطرف خواهد شد.محصولات جانبی اسیدی پلیمرها 

 استخوان طبیعی دارد.

 HAp/PVA/Gel/HAهای کامپوزیت-۲-۱۲

 الکلونیلپلی/ژلاتین/آپاتیتهیدروکسی کامپوزیت بررسی و تهیه با 20۱2 سال در همکارانش و وانگ-

 اناستخو به کمتر کریستالین و بدن یعاتما سازیشبیه در شده زینتر HAp قطر و طول دادند نشان

هیالورونیک /آپاتیتهیدروکسی جرمی نسبت به کامپوزیت این از مکانیکی خواص. دارد شباهت طبیعی

 . [7۸]دارد بستگی الکلونیلپلی/ اسید

/ نکلاژ/آپاتیتهیدروکسی فعال بیولوژیک کامپوزیت تهیه با ۱99۸ سال در همکارانش و باکوس-

 مرطوب محیط در کامپوزیت برای بیشتر چسبندگی آپاتیتهیدروکسی بیشتر جز با اسیدهیالورونیک 

 برای وسطمت کم نسبتاً  چگالی اسیدهیالورونیک / کلاژن پلیمرهای یواب ترکیب همچنین. کندمی ایجاد

 بازسازی نرخ اسید هیالورونیک. شودمی آپاتیتهیدروکسی مجاور هایدانه هایشکاف بین استخوان رشد

 .[79]دهدمی قرار تأثیر تحت را بدن در استخوان

/ کلسیم سولفات/ آپاتیتهیدروکسی از متشکل کامپوزیت تهیه با 20۱5 سال در همکارانش و فانگ-

 شنهادپی خرگوش در الوئول استخوان نقص تعمیر برای الی ایده جایگزین عنوانبه اسیدهیالورونیک 
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 صرفهبهرونمق دیگر نکات از و بود طبیعی استخوان به شبیه کامپوزیت این مکانیکی استحکام. کردند

 . [۸0]است کامپوزیت این بودن

 عنوانهب کلسیم سولفات و اسیدهیالورونیک  نانوکاموزیت تولید با 20۱۱ سال در همکارانش و احمدزاده -

 تغییر برای امیدوارکننده ماده یک عنوانبه تواندمی HA پلیمر که دادند نشان استخوان پرکننده

 ولیمولک وزن. شود گرفته نظر در استخوانی هایپرکننده در آپاتیت هیدروکسی نامطلوب هایویژگی

HA [۸۱]کندمی ایفا پرکننده مشخصات در مهمی نقش . 

 هیبرید نانوکامپوزیت خواص بررسی ه ش به ۱393 سال در همکارانش و دیزج یحیوی -

 و الکلوینیلپلی وزنی درصد افزایش با پرداختند آپاتیتهیدروکسی/ سلولوز نانوالیاف/الکلوینیلپلی

 در و افتهیافزایش هانمونه کشسانی مدول و کششی استحکام دهی، فراصوت زمان نیز و سلولوز نانوالیاف

هیدروکسی رمقدا افزایش با دیگر، طرف از. یابدمی کاهش وزن( )کاهش آب در انحلال به مقاومت مقابل

 ششیک استحکام و افزایش آب در انحلال به مقاومت نیز و کشسانی مدول نهایی، بندیفرمول در آپاتیت

 .[۸2]یابدمی کاهش

 اضافه با کیتوسان/آپاتیتنانوهیدروکسی استخوانی پرکننده ساخت با 200۸ سال در همکارانش و زو-

 در خوبی کنندگی تر خاصیت و مکانیکی استحکام کامپوزیت این که دریافتند کلسیم هاینمک کردن

 .[۸3]دارد بدن محیط

بهنام قادر و همکارانش داربستی متخلخل کلسیم فسفاتی برای کاربردهای مهندسی بافت استخوان   -

ا ب آپاتیتلاط فازی ساختند. در تحقیقی که انجام دادند داربست متخلخل هیدروکسی به روش اخت

 هاخلخلتعامل ارتباط بین  عنوانبه متاکریلاتمتیلیپلتخلخل زا و رزین  عنوانبهاستفاده از نفتالین 

وجه با تو  بودهآزمایشگاهی نشان داد که داربست از خلوص فازی کافی برخوردار  هاییبررسساخته شد. 

از قابلیت لازم برای استفاده در  هاتخلخلسطح داخلی  هاییناهموارو  هاتخلخلبه توزیع و اندازه 

ت موفقی هست یرگچشمدر نتایج حاصل از این تحقیق  آنچهمهندسی بافت استخوان برخوردار است. 
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ت از قابلی آمدهدستبه. بر این اساس داربست هست هاتخلخلارتباط بین  ینتأمدر  PMMAاستفاده از 

کی سهولت انتقال موادغذایی، متابولی واسطهبهاستخوانی  یهاسلوللازم برای جایگزینی و تکثیر پایدار 

 . [۸۴]مطلوب برخوردار است باراندمانبرای دستیابی به کشت سلولی  یازموردنو مواد 

شده با کیتوسان و ژلاتین و روی کامپوزیت هایبریدی ساخته 20۱۱فدوتوف و همکارانش در سال -

برای مهندسی بافت تحقیقاتی به عمل آوردند. اصول این تکنولوژی  پاتیتآشده با هیدروکسیتقویت

متخلخل در بازسازی  زمینهعنوان برای ساخت این کامپوزیت هایبریدی جهت کاربردهای پزشکی به

 ٪90این مواد الاستیک هستند و بالای  .دیده و خواص مواد فوق بررسی شدفت استخوانی آسیببا

 90شده است؛ شاملدارای سینتیک انحلال کنترل میکرومتر؛ 700تخلخل بالای تخلخل هستند و اندازه 

wt٪ دیسپرس یا گرانول با  جایگزین به شکل پودر نانو آپاتیتیا کربنات هیدروکسی آپاتیتهیدروکسی

عنوان سایتی از نقص ها بهمعرفی آن . میکرومتر؛ و بدون هیچ سمیت سلولی مشخص شد 500اندازه تا 

 .]۸5[کندتوجهی روند بازسازی در یک بافت استخوانی را تسریع میطور قابلبه استخوان

تحقیقاتی بر روی ساختار مولکولی و مورفولوژی  20۱6در سال  انسِورین و ایوانوف و همکارانش -

اسید کردند.  ترکیبات زیستی جدید و هیالورونیک  آپاتیتکامپوزیت بیومینرال بر اساس نانوهیدروکسی

های مورفولوژیکی ساختار و ویژگی .و اسید هیالورونیک به دست آوردند آپاتیتاساس هیدروکسیبر 

وان عناسید به، اثر هیالورونیک یزیکوشیمیاییفهای ای از روشبا استفاده از مجموعه .ها مطالعه شدآن

ی در ساختار نزدیک مصنوع بایوموادمورداستفاده برای تولید  آپاتیتیک ماده فعال در سنتز هیدروکسی

 .[۸6]بومی بررسی شد آپاتیتبه هیدروکسی

شده تقویت آپاتیتتحقیقاتی بر روی کامپوزیت نانوکریستال های  200۸شونا پک و همکارانش در سال -

ز ا پرکننده یکها ام دادند. آنعنوان سیمان استخوانی تزریقی انجاسید تیرامین بهبا هیالورونیک 

تواند با حداقل گرما اتصال عرضی دهد. اسید تیرامین ایجاد کردند که میهیالورونیک -آپاتیتیهیدروکس

ندازه طور دقیق با فاز بلوری و ااست که به آپاتیتفاز نانو کریستالی استخوانی دارای یک پرکنندهاین 
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های م و ویژگیبل تنظیاستخوان طبیعی مطابقت دارد. این فیلر با خواص مکانیکی  قا آپاتیتکریستالیت 

شده است. این فیلر برای بهبود مناطق کوچک نقص استخوانی و مفصلی کمک ژل شدن طراحی

 . [۸7]کندمی

شناسی شیمی فیزیکی و آزمایشگاهی کامپوزیت روی ارزیابی اولیه زیست همکارانشو  جیاردینو -

که یک بنزل استر  HYAFF 11ها ازپرداختند.  آن آپاتیتستر و هیدروکسیاسید بنزیل اهیالورونیک 

حال، برای استفاده از آن پذیر است. بااینتخریباسید و ازنظر زیست سازگاری، زیستاز هیالورونیک 

 در این مقاله، یک کامپوزیت جدید بر اساس .برای موارد ارتوپدی، عملکرد مکانیکی آن باید بهبود یابد

HYAFF 11  آپاتیتشده با هیدروکسیپلیمری تقویت زمینهبا  (HAp) مزیت آن داشتن . ساخته شد

آنالیزهای  .کندیک جزء مشابه فاز معدنی استخوان است درنتیجه خواص مطلوب استخوانی را هدایت می

در  هر دو حالت خشک و  HYAFF 11 زمینهخواص فشاری  HA مکانیکی نشان داد که با حضور

 .]۸۸[ ای مرطوب، با مقادیر محدودی از استخوان اسفنجی بهبودیافته استهحالت

 اسید دربر روی اثر استئوژنیک  نمک سدیم هیالورونیک  2006ماساتاکا یوشیکاوا و همکارانش در سال -

 تحقیقاتی به عمل آوردند. در لایه نشانی زیر جلدی داربست متخلخل  آپاتیتمنافذ داربست هیدروکسی

 HA هایی با های مغز استخوان در سلولوری در محلول اسید هیالورونیک و کاشت سلولاز غوطهپس

محیط  .های داربست تشکیل شدیاری از حفرهلیتر، استخوان جدید در بسسلول / میلی   ۱ ×7۱0 چگالی

 ویهای مغز استخوان، اسید هیالورونیک نشان داد هیچ تأثیری بر رآزمایشگاه سلول یکنواخت درون

 HAمتخلخل  مرکز توخالی داربست .شده نداردهای مغز استخوان تمایزشده و استخوان تشکیلسلول

تمایز و تشکیل استخوان در منافذ به دلیل تغذیه از بافت همبند در مرکز توخالی  ،برای سلول مفید است

ضه قدار زیادی از عرتوجه این است که مشود.نکته قابلو همچنین بافت همبند اطراف داربست تأمین می

 . [۸9]است  HAدر موردنیاز برای تشکیل استخوان در منافذ یک داربست  مواد غذایی و
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پوزیت ژلاتین کام-/ کیتوزان آپاتیتیوجی یین و همکارانش بر روی تهیه و توصیف کردن هیدروکسی -

ژلاتین -و شبکه کیتوزان HA پرداختند. یک کامپوزیت جدید جایگزین استخوان متشکل از ایشبکه

برای مطالعه ساختار کامپوزیتی و تغییر در مورفولوژی و بلورینگی  XRD و IR،SEM تولید کردند. 

توسان / ژلاتین های کیدر تشکیل شبکه HA دهد که درصداین نتایج نشان می ،مورداستفاده قرار گرفت

فرایند  کند.بلورینگی بالای آن را حفظ می هنوز HA کهکند، درحالیها را تضعیف نمیدر کامپوزیت

های متخلخل مورداستفاده قرار گرفت. کامپوزیت با سل ژل یک روش خاص برای ساخت کامپوزیت

 .[90]دندخواص مکانیکی خوبی با پتانسیل امیدواری برای جایگزینی استخوان فراهم کر

یت  های نانوکامپوزبر روی رسوب الکتروفورز و رفتار الکتروشیمیایی پوشش همکارانشمینگ لی و  -

تحقیقاتی کردند. این پوشش با استفاده از  آپاتیتهیدروکسی -اسید هیالورونیک -اکسید گرافن 

تواند گرافن می ساخته شد. تعلیق با محتوای بیشتر اکسید الکتروفورز آنودایز بر روی زیرلایه ی تیتانیوم

ار توانند مانع ایجاد و انتشهای اکسید گرافن میمنجر به تولید رسوب بیشتری شود. علاوه بر این ورقه

های نانوکامپوزیتی شوند. پوشش آپاتیتهیدروکسی –اسید های هیالورونیک ترک در مقایسه با پوشش

یتانیوم در مایع سینوویال بدن  حفاظت روی بستر ت آپاتیتهیدروکسی-هیالورورنیک اسید-اکسید گرافن

یک روش امیدوارکننده برای ساخت  EPD دهد کهاز خوردگی را افزایش دادند. مطالعه اولیه ما نشان می

بنابراین باید . تواند باشدهای کاربردی بالینی زیست پزشکی میبرای برنامه GO-HY-HA هایپوشش

ها و ارزیابی سیتوتوکسیک های داخل وریدی در پوششتحقیقات بیشتر بر روی آنالیزهای مکانیکی 

 .[9۱]انجام شود

 کامپوزیتی داربست فیزیکوشیمیایی خواص ه ش به بررسی ۱390معروف و همکارانش در سال  -

 هاآن انجمادی پرداختند. هدف کردنخشک روش شده بهتهیه آپاتیت هیدروکسی-ینژلات-کیتوسان

هیدروکسی -ژلاتین -کیتوسان کامپوزیتی، داربست در ژلاتین مختلف پلیمری مقادیر تأثیر بررسی

 خواص در فسفات تری کلسیم بتا به آپاتیتهیدروکسی سرامیکی فاز تغییر تأثیر همچنین و آپاتیت
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 روش این با شدهتهیه هایداربست که است این بیانگر SEMآمده از دستتصاویر به .بودداربست  این

 ژلاتین افزایش که است داده نشان مطالعات چنینهم. باشندمی مرتبط هم به هایتخلخل با و متخلخل

 ژلاتین نمیزا بیشتر شدن با اما گرددها میتخلخل اندازه و هاتخلخل افزایش به منجر % ۱0 میزان تا

 چنینهم. است یافتهافزایش مداوم طوربه تورم نرخ کهدرحالی.است یافتهکاهش مقادیر این % 20 تا

 تخلخل، اندازه متوسط  βTCPبه  HAاز  سرامیکی فاز تغییر با ثابت، فاز پلیمری با هاییداربست در

 تهیه که داد نشان پژوهش این .است یافتهافزایش هاداربست آب جذب میزان و تخلخل میزان

 روش خشکاندن به آپاتیت هیدروکسی-ژلاتین-کیتوسان سرامیک-پلیمر کامپوزیتی هایداربست

 تواندمی مناسب، هایتخلخل بودن دارا همچنین و ساختاراستخوان به داشتن شباهت دلیل به انجمادی

 .[70]شود گرفته کار بافت استخوان به مهندسی کاربردهای در

کیتوسان برای  -آپاتیتیومواد هیدروکسیابر روی  کامپوزیت نانوساختار ب شهمکار سی وون کیم و-

 توجهی در داربستهای اخیر پیشرفت قابلمهندسی بافت استخوان تحقیقاتی عملی کردند. در سال

کیتوسان  هاآن آمده است.دستبرای مهندسی بافت استخوان به (HAp) آپاتیتکیتوسان و هیدروکسی

فیزیکی و شیمیایی آن را برای جایگزینی پیوند استخوانی  تهیه و سپس خواص آپاتیتروکسییدنانوه–

کیتوسان توزیع شد. آنالیزهای  زمینهصورت یکنواخت در به آپاتیتیدروکسینانوهبررسی کردند. ذرات 

FTIR-XRD-TGA به  آپاتیتیدروکسینانوه -انجام شد و مشخص شد اندازه حفره داربست کیتوسان

شود میکرومتر که مناسب برای اتصال غذایی و مکمل غذایی است. بنابراین پیشنهاد می 372-۱۸رتیب ت

عنوان ماده زیستی امیدوارکننده برای مهندسی بافت تواند بهمی آپاتیتیدروکسینانوه –که کیتوسان 

 .[92]شوداستخوان پیشنهاد 

بر  آپاتیترسی اثر کیتوسان و نانوهیدروکسیه ش به بر ۱390باقری قولنجانی و همکارانش در سال  -

 آپاتیتکسینانوهیدرو -کیتوسان -های نانوکامپوزیتی بر پایه ژلاتینخواص فیزیکی و شیمیایی ریزگوی

زیست  -آپاتیتزیست پلیمر و نانوهیدروکسی –ها دریافتند که اثر نسبت وزنی کیتوسان پرداختند. آن
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های و چگالی پیوندهای عرضی ریزگوی 2NHهای مقدار گروه پلیمر روی اندازه و توزیع اندازه،

زیست پلیمر باعث افزایش  -آپاتیتنانوهیدروکسی -کیتوسان -شده از نانوکامپوزیت بر پایه ژلاتینساخته

و کاهش چگالی پیوندهای عرضی   2NHهای  اندازه ذرات و کاهش یکنواختی آن، افزایش مقدار گروه

زیست پلیمر باعث  -آپاتیتشود. همچنین، افزایش نسبت وزنی نانوهیدروکسیهای در ساختار ریزگوی

و کاهش چگالی پیوندهای عرضی  2NHهای افزایش اندازه ذرات و افزایش یکنواختی آن، کاهش گروه

زیست پلیمر -های وزنی کیتوساندهد، در نسبتنشان می SEMشود. مطالعات ها میدر ساختار ریزگوی

ها ساختاری کاملاً یکنواخت دارند. ، ریزگوی375/0زیست پلیمر برابر -آپاتیتنو هیدروکسیو نا ۱/0 برابر

ها هایی در ساختار ریزگویزیست پلیمر باعث ایجاد ترک -هرچند، افزایش نسبت وزنی کیتوسان

 .[93]شودمی

برای  کیتوسان -ژلاتین/دوفازی فسفات کلسیم کامپوزیتی تبر روی داربس همکارانشوالا و  حکمی -

محاسباتی تحقیقاتی به  مدل از استفاده با مکانیکی خواص سازیاستخوان برای  بهینه بافت مهندسی

ساختند.  کلسیم فسفات دوفازی/کیتوسان-ژلاتین پایه بر کامپوزیتی هایداربست هاآن  .عمل آوردند.

 گرفته نظر در ثابت کیتوسان به ژلاتین کردند. نسبت سنتز ماکروویو روش زا استفاده با سرامیکی فاز

 تکنیک از فاز سرامیکی، در هاآن از یک هر میزان محاسبه و موجود فازهای شناخت منظوربه شد.

 استفاده فوریه فروسرخ سنجییفط روش از پودر شیمیایی ترکیب تعیین برای و یکسپرتوا پراش

 نمونه پنج. کرد ثابت را سرامیکی فاز در آپاتیتهیدروکسی درصد 6۸ حضور بررسی این نتایج  .کردند

 .کردند طراحی آزمایش ۱5 در متفاوت هاینسبت با سرامیکی فاز و عنوان زمینهبه پلیمری فاز شامل

 هایداربست شیمیایی ترکیب. انجمادی استفاده کردند کردنخشک روش از ها داربست تهیه برای

 هایتخلخل و هامورفولوژی حفره و اندازه و فروسرخ سنجیتکنیک طیف از استفاده با یکامپوزیت

 با درصد متناسب حاصل هایداربست .شد بررسی روبشی الکترونی میکروسکوپ از استفاده با ایجادشده

 دندبو میکرومتر 256 تا ۱۱9 حفره اندازه میانگین با تخلخل درصد ۸۱ تا 30 حاوی موجود، سرامیک فاز

 استحکام یانگ، مدول افزایش از حاکی که گرفت قرار موردبررسی نیز هاداربست خواص مکانیکی.
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 فاز درصد افزایش با تخلخل درصد و هاحفره میانگین اندازه نیز کاهش و تسلیم استحکام و فشاری

 محاسباتی روش به فاز سرامیکی درصد 6۸ با برابر کامپوزیت در سرامیک بهینه درصد. بود سرامیکی

 [.9۴]شد زده تخمین

 -آپاتیتهای سیمان استخوانی هیدروکسیبر روی ویژگی 200۴بونگ کیم و همکارانش در سال -

ی( سبیها یک سیمان زیست فعال جدید استخوانی) بیتحقیقاتی انجام دادند. آن PMMA -کیتوسان

ی متیل متااکریلات برای استفاده (، پودرکیتوزان، پلآپاتیتکه شامل پودر استخوان طبیعی) هیدروکسی

شوند. سه نوع عنوان پرکننده استخوانی استفاده مییا به Vertebroplastyهای ارتوپدی مانند در جراحی

های مختلف ترکیبی آماده کردند. مورفولوژی سطح سیمان، ترکیب شیمیایی، تغییرات سی با نسبتبیبی

pH شناسی اسخ سلولی در آزمایشگاه رادیولوژیک و بافتدر طول زمان، دمای اکسوترمی، نفوذ و پ

، C ،O ،Ca اند ازها عبارتسیبیشده است. نتایج نشان داد که اجزای اصلی بیمطالعات حیوانی انجام

P ،Cl ،Si ،S ،Ba  وMgمقدار  . pH و 7.2ها پس از یک روز کاهش یافت، اما درنهایت به سیبیبی 

خالص بوده ، اما مدول فشرده  PMMA ها بیشتر ازسیبی، و تخلخل بیرسید. جذب آب، کاهش وزن7.۴

 خالص است. نتایج مطالعات PMMA ها کمتر ازسیبیبی (UCS) سازی نهایی قدرتیانگ و فشرده

in vitro ب عنوان جایگزینی مناسهای پیشنهادی بالینی بالقوه را بهسیبیو حیوانات نشان داد که بی

 .[95]خالص  که در حال حاضر در دسترس هستند استفاده شوند PMMABoneبرای سیمان 

– آپاتیتتحقیقاتی بر روی کامپوزیت میان متخلخل هیدروکسی 20۱2ژانگ و همکارانش در سال -

کیتوسان برای اصلاح استخوان انجام دادند. این کامپوزیت به روش خشکاندن انجمادی آماده شد. 

کافی  ندازه و توزیع منافذ  به مقداردهد که ااز ریزساختار این کامپوزیت نشان می SEM مشاهدات 

سازی دارای سطح بالایی از تخلخل است که به استخوان HAp-CSشده است. این کامپوزیت حاصل

دهد این کامپوزیت برای چسبندگی و چسبندگی سلولی نشان می MMTهمچنین آزمون  کند.کمک می

وان به تل تکثیر سلولی بالایی میسلولی و مهاجرت دارای سازگار زیستی مناسب است به همین دلی
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عنوان نوع نیز اثبات کرد که این کامپوزیت نقص استخوان را به in vivo وتحلیل در دست آورد. تجزیه

 .[96]کندجدیدی از استخوان تعمیر می
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 فصل سوم 

 

 

 

 

 

 

 هامواد و روش انجام آزمایش

  



66 

 

نیز  و هیآزمایشگا هاییتفعال انجام جهت لازم تجهیزات مصرفی، اولیه مواد معرفی به فصل این در

 .است شدهاشاره شدهاستفاده آنالیز یهادستگاه

 مصرفی اولیه مواد-۳-۱

 مورداستفاده اولیه مواد جزء PVA, HA,Gelی و پلیمرها HAp  فاز سرامیکی ازها برای تهیه کامپوزیت 

 .است ذکرشده۱-3 جدول در هاآن خلوص و تحقیق این در

 دهمورداستفا اولیه مواد مشخصات ۱ – 3 جدول

 فرمول شیمیایی نام کالا
شرکت 

 سازنده
 فاز ظاهر فیزیکی

 جامد سفیدرنگنانو پودر  6)4(PO10Ca Merk(OH)2 آپاتیتهیدروکسی 

 جامد سفیدرنگپودر  O4H2C Merk الکلونیلپلی

 جامد زردرنگ هایدانه 12O12N55H35C Samchan ژلاتین

 جامد سفیدرنگپودر  NaNO21H14C Sigma اسیدهیالورونیک 

 

 کامپوزیتتولید  -۳-۲

،  PVAو  HApمقدار مولی  داشتننگهدر مرحله طراحی آزمون با توجه به تحقیقات پیشین و با ثابت 

 ( در نظر گرفته شد. 2-3اصلی مطابق جدول ) یرهایمتغ عنوانبه HA و Gelمقدار مولی 

 هانمونه مولی نسبت 2-3جدول 

 PVA Gel HA HAp نمونه

A 2 0 0 6 

B 2 0 3 6 

C 2 3 0 6 

D 2 2 ۱ 6 
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 .به دست آمد(  3-3) با داشتن عدد جرمی هر جزء و با استفاده از نسبت مولی جدول

 هانمونه گرمینسب   3-3جدول

 PVA Gel HA HAp نمونه

A 3.09 0.00 0.00 9.26 

B ۱.75 0.00 2.63 5.25 

C ۱.96 2.9۴ 0.00 5.۸۸ 

D ۱.۸9 ۱.۸9 0.95 5.67 

 

 هانمونه سازیآماده-۲-۲-۱

( و  2-3در جدول)  ذکرشده هایتبا توجه به نسب  Aسری  یهانمونهبر اساس طراحی آزمایش برای 

را با ترازویی چهار رقم اعشار وزن  HApگرم  9.26در ابتدا  HAp:HA:Gel:PVA)=6:0:0:2)(3-3جدول) 

ا استون و آب مقطر ریخته و روی ب شسته شدهگرم آب مقطر در داخل بشری که  30کرده و به همراه 

وزن  PVAگرم  3.09 گرم از 2سپس . به دست آیدتا محلول همگنی  داده شدهمزن مغناطیسی قرار 

قرار است  C° 50 دمای باو روی همزن مغناطیسی  گرم آب مقطر داخل بشر ریخته ۱0به همراه شده 

گرم آب  5به همراه باقیمانده  PVA ۱.09، در مرحله بعد  PVAبعد از حل شدن تقریبی  .داده شد

و  شدهمخلوط دقیقه دو محلول  ۱5از  بعد .شدمقطر به محلولی که روی همزن مغناطیسی است اضافه 

  شده تنظیم صد درجه رویتا همگن شوند. دمای همزن مغناطیسی  فرصت داده شددقیقه  60به مدت 

مگن کافی ه اندازهبهنمونه  کههنگامی . دانجام شوخیر نسبی محلول تب ،تا در حین مخلوط شدن دو ماده

 °C دمای بارسید، نمونه را روی صفحه فولاد زنگ نزن ریخته و به داخل آونی  موردنظرشد و به سفتی 

 شد.داده قرار  ساعت ۱2به مدت  ۱00
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با ترازو وزن کرده  HApگرم  5.25در ابتدا  B(6:3:0:2=(HAp:HA:Gel:PVA  با توجه به نسب این گروه

تا مخلوط  شدو روی همزن مغناطیسی قرار داده  شودمیگرم آب مقطر به داخل بشر ریخته  30همراه  به

گرم آب مقطر روی  5را وزن کرده به همراه  PVAگرم  ۱.75 یک گرم از سپس. به دست آیدهمگنی 

 PVAیکنواخت شدن محلول به صورتی که  بعد ازو  داده شدقرار  C° 50دمای  باهمزن مغناطیسی 

گرم دیگر آب مقطر به  5به همراه  کنیممیاضافه  را نیز ماندهباقی PVA اشدگلوله گلوله نب صورتبه

وزن کرده به همراه  HAگرم  2.63در بشر دیگری  تا مخلوط همگن تولید شود. شدمحلول اولیه اضافه 

شدن هر یک همگن  محضبه دهیممیگرم آب مقطر در بشر ریخته و روی همزن مغناطیسی قرار  ۱5

 صورتبهتا  داده شدقرار  C°  ۱00دمای  بامخلوط کرده و روی همزن مغناطیسی  باهمرا  هاآنسه ماده 

 C° ۱00دمای باریخته و در داخل آونی  ضدزنگن تبخیر شود و سپس روی صفحه فولاد آنسبی آب 

 .قرار داده شدساعت  ۱2 به مدت

با ترازو وزن کرده به  HApگرم  5.۸۸در ابتدا  C6:0:3:2=(HAp:HA:Gel:PVA ( با توجه به نسب گروه

 همگنی  دوغابتا  شدگرم آب مقطر به داخل بشر ریخته و روی همزن مغناطیسی قرار داده  30همراه 

گرم آب مقطر روی همزن  5را وزن کرده به همراه  PVAگرم  ۱.96 یک گرم از سپس. به دست آید

 PVAیکنواخت شدن محلول به صورتی که  محضبه .اده شدداست قرار  C° 50مغناطیسی که دمای آن 

 دوغابتا  شدگرم آب مقطر به محلول اولیه اضافه  5به همراه  ماندهباقی PVA حل شد کاملاً صورتبه

وزن کرده و یک گرم از آن را به داخل بشری که از  Gelگرم  2.9۴در بشر دیگری  تولید شود. یهمگن

و بعد  شدو به حالت جوش آمده اضافه   C° ۸0 ست روی همزن با دمایگرم آب مقطر ا ۱5قبل حاوی 

را  هاآنهمگن شدن هر سه ماده،  محضبه. شوددر آب کامل می Gelحل شدن، فرآیند حل کردن از 

ن آنسبی آب  صورتبهتا  داده شدقرار  C°  ۱00دمای  با مخلوط کرده و روی همزن مغناطیسی باهم

 ۱2 به مدت C° ۱00دمای باریخته و در داخل آونی  ضدزنگحه فولاد تبخیر شود و سپس روی صف

 .قرار داده شدساعت 
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با ترازو وزن کرده به  HApگرم  5.67در ابتدا  D( 6:۱:2:2=(HAp:HA:Gel:PVA با توجه به نسب گروه

همگنی  دوغابتا  شدگرم آب مقطر به داخل بشر ریخته و روی همزن مغناطیسی قرار داده  30همراه 

گرم آب مقطر روی همزن  5را وزن کرده و به همراه  PVAگرم  ۱.۸9 سپس یک گرم ازتولید شود. 

 PVAبه صورتی که  دوغابیکنواخت شدن  محضبهو  داده شدقرار  C° 50دمای  بامغناطیسی 

 یهمگن دوغابتا  شدگرم آب مقطر به محلول اولیه اضافه  5به همراه  آن باقیمانده نباشد یصتشخقابل

گرم آب مقطر در بشر ریخته و روی  5وزن کرده به همراه  HAگرم  0.95در بشر دیگری  ولید شود.ت

وزن کرده  و یک گرم از آن را به داخل بشری که از  Gelگرم  ۱.۸9 .داده شدهمزن مغناطیسی قرار 

بعد  شد وو به حالت جوش آمده اضافه   C° ۸0 گرم آب مقطر است روی همزن با دمای ۱5قبل حاوی 

 هاهر یک از دوغاب ،همگن شدن هر چهار ماده محضبه. شدژلاتین اضافه  باقیمانده Gelحل شدن از 

نسبی آب  صورتبهتا  داده شداست قرار  C°۱00دمای  بامخلوط کرده و روی همزن مغناطیسی  باهمرا 

 ۱2برای  C° ۱00دمای باریخته و در داخل آونی  ضدزنگن تبخیر شود و سپس روی صفحه فولاد آ

 .شد قرار دادهساعت 

 هاآزمون-۳-۳

 cm-  طیف محدوده در FTIRآزمون هانمونهاز  کامپوزیت ترکیباتشیمیایی   ساختار بررسی منظوربه

 گیرند قرار بررسی مورد حاصل هایپیکو  شیمیایی پیوندهای و ساختار تا شد گرفته ۴00-۴000 1

واقع در دانشگاه صنعتی  Rayleigh /WQF-510Aمدل  آنالیزگر از استفاده با هانمونه تغییرات ساختاری.

 شد. نجامشاهرود ا

گرم از هر گروه وزن کرده و با استفاده  2و  شدهپودر  هانمونه ایاستحکام فشاری ضربه گیریاندازهبرای 

به قرص  تا تبدیل دهیممیثانیه قرار  ۱0تن برای  2.5و زیر بار  mm 6و ارتفاع  mm۴از پولکی به قطر 

 در دمای اتاق با شرایط ثابت قراردادیم ایاستحکام فشاری ضربهآزمون را تحت  هاقرصهر یک از  شوند.

 و نتایج را در جدول آوردیم.
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 آنالیز از میکروساختاری هایویژگی سایر بررسی و هاتخلخل درصد و میزان تعیین منظوربه

، میکرومتر -در حد نانومتر هایییبزرگنمابا  HITACHI S-4160 مدل روبشی الکترونی میکروسکوپ

 شد. استفادهواقع در دانشگاه تهران 

با  یبا استفاده از آنالیزگر Xآزمایش پراش اشعه  به کمک هر نمونه دهندهتشکیلفازهای 

در دمای اتاق با در محدوده زاویه   XRD D8-Advance,Bruker,Cu K α1(λ=0.15406 nm)مشخصات

2θ  شدثبت. 
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 ۴ فصل

 

 

 

 

 

 

 نتایج و بحث
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 FTIRآزمون -۴-۱

بیانگر که   cm( ۴72-567-606 -1 )هایپیکگویای  A نمونهبر روی   FTIRاز آزمون  آمدهدستبهنتایج 

بیانگر گروه  cm  ۱032-۱097)-1 )هایپیکاست. اما  HApگروه فسفات است که نشانگر حضور 

O)-and Phenols(C Alcohols  1)است که-(cm   32۱0  است  آپاتیتهیدروکسینشانگر حضور

در ترکیب  PVAناشی از حضور  cm)- ) ۱۴23است.  PVA و HAp بیانگر پیوند بین  cm   ۱097)-1)ولی

در نمونه که از گروه  HAp مربوط به   cm)-1) ۱۴52است. پیک  Carbonates است که ناشی از گروه 

 Carbonates   1) ۱6۴۱است. پیک-(cm   مربوط بهApH  است و نوع پیوند آنAmides(C=O)  .است

   Aldehydes andاست که نوع پیوند  Aدر نمونه  ایجادشدهمربوط به پیوند   cm)-1) ۱739پیک 

Ketones(C=O) 1) ۱99۸است، پیک-(cm   در نمونه  ایجادشدههم مربوط به پیوندA  است اما نوع پیوند

Alkanes(C=C)  1) 29۴3است، پیک-(cm  حضور  ناشی ازPVA  در ساختار است که نوع پیوند آن

,CH, 2or 3 bands) 2CH 3,Alkanes(CH   1) 3۴23است. اما پیک-(cm  مربوط به HAp  )حضور آب(

است که    cm)-1) 3572 آخرین پیک این نمونه، است H)-Alcohols and Phenols(Oاست و نوع باند 

 [.97] ۱-۴و جدول  ۱-۴مطابق شکل . Alcohols and Phenols(O-H free)است با باند  HApمربوط به 

گروه  بیانگر cm  565)-1)، پیک شودمیمشاهده  (2-۴) در شکل  Bنمونه  FTIRکه در طیف  طورهمان

ناشی از پیوند به وجود آمده بین  cm  60۴)-1)است. اما پیک  HApفسفات است که نشانگر حضور 

HA-HAp است که نوع باند Phosphate group  1) ۱03۴است، پیک-(cm   ناشی از پیوند به وجود آمده

در  PVAناشی از حضور   cm)-1) ۱252پیک  ، است N)-Amines(Cاست که نوع باند  HA-HApبین 

 ۱3۸5 به همین شکل پیک C)-Acid and Derivatives(O Carboxylic ترکیب است که ناشی از گروه

(1-(cm   ناشی از حضورPVA ناشی از گروه در ترکیب است که H bending-C  ،۱۴۱5 هایپیکاست-

۱626 (1-(cm   ناشی از حضورHA  در ترکیب است که  به ترتیب ناشی از پیوندهایCarbonates group 
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 است که نوع باند HAp-HAناشی از پیوند به وجود آمده بین  3۴33، پیک است Arenes(C=C)و 

Amines(N-H,2 bands) [97] 2-۴مطابق شکل نمودار .است. 

 Aنمونه   FTIR ۱-۴نمودار

 

 Bنمونه   FTIR 2-۴نمودار
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 Aنمونه   ۱-۴جدول 

-1)ارتعاش فرکانس نوع پیوند ساختار مربوطه
cm) 

HAp Phosphate group ۴72 

HAp Phosphate group 567 

HAp Phosphate group 606 

HAp Alcohols and Phenols(C-O) ۱032 
HAp-

PVA 
Alcohols and Phenols(C-O) ۱097 

PVA Carbonates group ۱۴23 

HAp Carbonates group ۱۴52 

HAp Amides(C=O) ۱6۴۱ 
HAp-

PVA 
Aldehydes and 

Ketones(C=O) 
۱739 

HAp-

PVA 
Alkanes(C=C) ۱99۸ 

PVA 
,CH, 2or 3  2CH 3,CHAlkanes(

bands) 
29۴3 

HAp Alcohols and Phenols(O-H) 3۴23 

HAp 
Alcohols and Phenols(O-H 

free) 
3572 

 

 Bنمونه  2-۴جدول

 

 

 

 

 

 

ساختار 

 مربوطه

-1)ارتعاش فرکانس پیوند نوع
cm) 

HAp Phosphate group 565 

HAp-HA Phosphate group 60۴ 

HAp-HA Amines(C-N) ۱03۴ 

PVA 
Carboxylic Acid and Derivatives(O-

C) 
۱252 

PVA C-H bending ۱3۸5 

HA Carbonates group ۱۴۱5 

HA Arenes(C=C) ۱626 

HAp-HA Amines(N-H,2 bands) 3۴33 
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 cm  565 ،60۴)-1) هاییکپ، شودمیمشاهده ( 3 -۴)در شکل  Cنمونه  FTIRکه در طیف  طورهمان

است  HApناشی از  cm  ۱03۴)-1)است. اما پیک  HApگروه فسفات است که نشانگر حضور  بیانگر627،

است که نوع پیوند  HAp-PVAبیانگر پیوند بین   ۱097است، پیک  Amines(C-N) باند که نوع

N)-Amines(C 1) ۱259پیک ، است-(cm    ناشی از حضورPVA در ترکیب است که ناشی از گروه 

C)-Acid and Derivatives(O Carboxylic    .1) ۱۴52پیک است-(cm   مربوط به HAp  در نمونه که

و  HAp  بین یجادشدهامربوط به پیوند   ۱۶۴۹و  cm ۱۵۵۶)-1) هاییکپست. ا  Carbonates از گروه 

Gel از نوع پیوند ۱۶۴۹که پیک  است Amides(C=O) 1) 2929-2۱۴3-۱996 هایپیک، است-(cm   ناشی

 Alkenes در ترکیب است که  به ترتیب ناشی از باندهای پیوندی HAp-PVA-Gelبین  ایجادشدهاز پیوند 

(C=C)  ،nes(C≡C)Alky ،,CH, 2or3  bands 2, CH3Alkanes(CH) . 1) 3۴27و در آخر پیک-(cm  

-۴نمودارمطابق  .هست Amines(N-H,2 bands)در ترکیب است و ناشی از پیوند   Gelناشی از حضور 

3 [97.] 

 Cنمونه   FTIR 3-۴نمودار
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 Cنمونه  3-۴جدول 

ساختار 

 مربوطه
 (cm-1ارتعاش) فرکانس پیوند نوع

HAp Phosphate group 565 

HAp Phosphate group 60۴ 

HAp Phosphate group 627 

HAp Amines(C-N) ۱03۴ 

HAp-PVA Amines(C-N) ۱097 

PVA 
Carboxylic Acid 

and 

Derivatives(O-C) 
۱259 

HAp Carbonates group ۱۴52 

HAp-Gel  ۱556 

HAp-Gel Amides(C=O) ۱6۴9 

Gel 
Amines(N-H,2 

bands) 3۴27 

 

 بیانگر cm  565 ،60۴)-1) هایپیک، شودمیدر شکل مشاهده Dنمونه  FTIRکه در طیف  طورهمان

 باند است که نوع HApناشی از  cm  ۱03۴)-1)است. اما پیک  HApگروه فسفات است که نشانگر حضور 

Amines(C-N)  بیانگر پیوند بین   ۱097است، پیکHAp-PVA  است که نوع پیوندAmines(C-N) 

 Carbonates groupدر ترکیب است که  ناشی از پیوند  HAناشی از حضور   cm)-1)  ۱۴۱5 ، پیک است

 cm  ۱۵۴۹)-1)پیک .  است.  Carbonates در نمونه که از گروه  HAp مربوط به   cm)-1) ۱۴52پیک است،

در ترکیب  Gelاز وجود  ناشی  cm)-1) ۱65۸و پیک  است Gelو  HAp  بین یجادشدهامربوط به پیوند 

ناشی از پیوند   cm)-1) 2935 پیک، C)-and Derivatives(O Carboxylic Acidاست  و ناشی از پیوند 

 پیک. است H-Carboxylic Acid and Derivatives(O(که نوع پیوند آن  PVA-Gel بین ایجادشده

3۴۱3 (1-(cm   بین ایجادشدهناشی از پیوند HA-Gel  که نوع باندH,2 bands)-ines(NAm مطابق  .است

 [.97] ۴-۴نمودار
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 Dنمونه   FTIR ۴-۴نمودار

 Dنمونه   ۴-۴جدول 

 پیوند نوع ساختار مربوطه
 فرکانس

 (cm-1ارتعاش)

HAp Phosphate group 565 

HAp Phosphate group 60۴ 

HAp Amines(C-N) ۱03۴ 

HAp-PVA Amines(C-N) ۱097 

HA Carbonates group ۱۴۱5 

HAp Carbonates group ۱۴52 

HAp-Gel  ۱5۴9 

Gel 
Carboxylic Acid 

and Derivatives(O-

C) 
۱65۸ 

Gel-PVA 
Carboxylic Acid 

and Derivatives(O-

H) 
2935 

Gel-HA 
Amines(N-H,2 

bands) 3۴۱3 
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 ایی ضربهفشار استحکام آزمون-۴-۲

 (مگاپاسکالای)ی ضربهاستحکام فشار آزمون از آمدهدستبه نتایج  5-۴جدول

Klb 62.5 Klb 60 Klb 30 Klb20 نمونه 

- - - - A 

۴2.9۴ ۴2.9۴ 55.۴3 ۴9.96 B 

- 26.5۴ 26.5۴ ۴۱.3۸ C 

- 36.69 5۸.55 ۴9.۱۸9 D 

از استحکام کافی برخوردار نبوده و با قرار گرفتن زیر بار  Aمشخص است نمونه  جدولکه از  طورهمان

ده و در کل این نمونه دارای استحکام کافی نبوده مگر در مواردی که نیاز به دچار ترک ش وندکیلوپ 20

 باهمرا  هانمونهولی اگر  از خود نشان داد Aنتایج بهتری از نمونه  Bنمودار  .استحکام بالای نباشد

میزان  کهازآنجاییولی  .دهدمیرو به خودش نسبت  مقدار عددی رابیشترین  Dمقایسه شود نمونه 

از استحکام کافی برخوردار نیستند و  تولیدشده هاینمونه است پاسکال گیگا 20-6 استخوان تیفس

نشده  زینتر هانمونهباید به این نکته دقت شود چون  مستقیم استفاده کرد. صورتبه هاآناز  تواننمی

کی ستحکام مکانیبا استحکام استخوان مفهوم چندانی ندارد. این آزمون جهت مقایسه ا هاآناست مقایسه 

 با یکدیگر انجام شد. هانمونه

 SEM آزمون-۴-۳

، تصاویر دهدمیرا نشان  PVAداخل فاز پلیمری nHApتوزیع ذرات ( ۱-۴)میکروساختاری شکل تصاویر

. این توزیع نامناسب و دهدمیرا در فرایند ساخت را نشان  nHApاختلاط نامناسب ذرات  هانمونهاز 

به روش تولید مرتبط  توانیمرا  مسئلهدلیل این  .شودمیکاهش استحکام  غیریکنواخت ذرات باعث

به صورت نانو هستند و این ذرات سطح ویژه بسیار زیادی  HApهمچنین به دلیل اینکه ذرات  دانست.

تا حدی  HAp، ذرات از شکل مشخص است کههمانزیاد است و  هاآنشدن  اگلومرهدارند، احتمال 

  نانومتر هستند. ۱00لی اندازه ذرات کمتر از اند وشده اگلومره
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 Aروبشی از نمونه  الکترونی میکروسکوپ تصویر ۱-۴شکل 

 

را نشان  PVAداخل فاز پلیمری nHApغیریکنواخت ( تجمع 2-۴شکل )تصویر میکروساختاری 

جه رسید به این نتی توانیم هاعکس که ذکر شد مربوط به روش تولید است. طورهمانکه  دهدیم

نداشته و فقط مقداری حفره ریز  در   یتکامپوزمستقیمی و واضحی روی  یرتأثهیچ  ییتنهابه HAکه 

  .شودیمآن مشاهده  مقطع عرضی
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 Bنمونه سطح  روبشی از  الکترونی میکروسکوپ تصویر 2-۴شکل 

 

 
 Bنه نمو مقطع عرضیروبشی از   الکترونی میکروسکوپ تصویر 3-۴شکل 
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. دهدمیرا نشان Gel و PVAداخل فاز پلیمری nHAp( توزیع ذرات 3-۴میکروساختاری شکل) تصاویر

و  HApnاز Ca+2با  COO- صورتبهاز ژلاتین  COOHقطبی یا یونی گروه  کنشبرهمبه اینکه  بااطلاع

مع منجر به تج آپاتیتهیدروکسی OHژلاتین و  2NHهمچنین ایجاد باندهای هیدروژنی بین 

و در مناطقی که  شودمیحلال  غیریکنواختتبخیر  درنتیجهگردیده و  nHAp هایدانهغیریکنواخت 

ع و دو نو خوردههمبهبنابراین نظم ساختار  ؛شودمیمشاهده  تریکوچک هایتخلخلتبخیر کمتر است 

 .شودیمدیده  هاتخلخلمورفولوژی متفاوت از 

خودی و بدون افزودن هیچ نوع عامل تخلخل سازی صورت بهتخلخل ایجادشده در ساختار کاملاً خود

درواقع انحلال طبیعی ژلاتین در آب خود باعث ایجاد این تخلخل شده است. دلیل این  پذیرفته است.

بالاتر از دمای ژل شدن ژلاتین  اتفاق را باید در ماهیت ژل شدن این پلیمر پیدا کرد. درجه حرارت فرایند

ی گیرهای طولانی آن با شکلگیرد و زنجیرهن در این دما در حالت سل قرار میاست؛ بنابراین ژلاتی

اند. در حین سرد شدن پلیمر و با رسیدن به نقطه ژل شدن، نامنظم و کلافی شکل در آب پراکنده

 شوند وهای ژلاتین به طریق فیزیکی اتصال عرضی مییعنی زنجیره صورت ژل درمیاید؛محلول به

اندازند. این پدیده ناشی از ایجاد های آب را در خود به دام میآورند که مولکولوجود می ای را بهشبکه

ها و ژل شدن های فیزیکی باعث قفل شدن درونی مولکولهای چین کلاژنی است که گرهپدیده توده

وده های حلال)آب( در شبکه ژل، تشود. پس از قفل شدن زنجیرها و به دام افتادن مولکولپلیمر می

شوند و یر میآرامی تبخهای محبوس آب بهنماید و طی آن مولکولژلاتین شروع به خشک شدن می

 .شودتخلخل ایجاد می
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 C نمونهسطح روبشی از تصویر میکروسکوپ الکترونی  ۴-۴شکل

 

 

 
 C نمونه مقطع عرضی  روبشی از وپ الکترونیتصویر میکروسک 5-۴شکل 
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که جهت  ساخت داربستحکایت از D  ینمونهشده از (گرفته6-۴()5-۴شکل ) SEM هایمطالعه عکس

ای مناسبی دارند. حفرات غالباً دارای یک مورفولوژی بیضوی کاربردهای مهندسی بافت استخوان محدوده

. این ویژگی برای رشد و نفوذ بافت اندمرتبطشکل هستند و در بسیاری از نقاط، ساختاری به هم 

 .هستبه درون داربست بسیار حائز اهمیت استخوانی 

 HA تأثیراز  تواننمیشده است اما  هاحفرهه شد اثر ژلاتین باعث تولید این دکه توضیح دا طورهمان 

 هاییلخلتخباعث ایجاد چنین  تواندنمی تنهاییبهکرد، ژلاتین  پوشیچشم هاییتخلخلدر ایجاد چنین 

 شود.

از توانایی زیادی برای کنترل عوامل مؤثر بر فرایند برای ایجاد  گریرسد روش ریختهبه نظر می

های های درشت با شکلطور که از تصاویر نمایان است تخلخلهای متمایز برخوردار نیست. همانتخلخل

ها شدیدی بر قابلیت جایگزینی و تکثیر سلول اند. هرچند این پدیده اثر نامطلوبشدهناموزونی پراکنده

 تواند بر استحکام داربست مؤثر باشد.عدم وجود آن می ندارد اما

 

  

  
 Dتصویر میکروسکوپ الکترونی روبشی از سطح نمونه  ۶-۴ شکل
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 D نمونه مقطع عرضی زاروبشی  یالکترونتصویر میکروسکوپ  7-۴شکل
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 آزمون پراش اشعه ایکس-۴-۴

ساختار کریستالی ندارد. شکل پیک  PVAمشخص است که ساختار  XRDر طور که از تصاویهمان

XRD  ژلاتین هم مانندPVA  30ساختار غیرکریستالی دارد ولی هر سه پلیمر زمینه پهنی در فاصله-

20 =2θ پیک پراش کنندمیایجاد .X-ray خوبی با استاندارد بهJCPDS (0۴32-09 منطبق است. سه )

 X-rayاست. پراش  HApکه مربوط به فاز  شودمیدیده  2θ= 30-35پیک شارپ در محدوده 

های تر از پیکهای این کامپوزیت پهنخالص است اما پیک HApهای بسیار شبیه به پیک هاکامپوزیت

نداریم به دلیل اینکه اگر  ٪5ناخالصی معدنی بیشتر از  خالص است که دلیلش استفاده از پلیمرها است.

و  آمدهدستبه  XRDهمچنین با مقایسه نمودارهای  شد.پیکی نمایان می صورتبهبود  ٪5بیشتر از 

پرکننده استخوانی  عنوانبهها توان از این کامپوزیت، میCنمونه  خصوصبهاستخوان  XRDشباهتش با 

 استفاده کرد.
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 A،B ،C،D هاینمونهپراش پرتوی الکترونی  5-۴نمودار

 



۸7 

 

 یدبنجمع-۴-۵

شامل گروه  A( که نمونه سری 3-2در جدول) ذکرشدهمولی  یهانسبتسری نمونه تهیه شد با  ۴

HAp/ PVA که از نمودارهای  شدیمFTIR ( 1آن مشخص است پیک-cm) (۱097 ) مطابق با مقالات

بین این دو ماده است. در  یجادشدهاپیوند  دهندهنشاناست و این  PVAو  HApشامل مطالعه شده 

پلیمر است و کریستالی  PVA کهییازآنجااست و  HApنمایان شده مربوط به  هاییکپ XRDون آزم

 . اما استحکام فشاریدهدیمخود را نشان  2θ= 5-30نیست و ساختار آمورف دارد فقط در محدوده 

استحکام  برای تعیین میزان ترییینپا Load cellها بسیار پایین بوده و باید از این سری نمونه ایضربه

برجسته در زمینه  صورتبه HAp وجود  هانمونهاین سری  SEMآزمون  یتدرنهااستفاده شود، اما  آن

نانو هستند و این ذرات  صورتبه HApهمچنین به دلیل اینکه ذرات . دهدیمرا نشان  PVAپلیمری 

نانومتر  ۱00ه ذرات کمتر از اند ولی اندازشده اگلومرهسطح ویژه بسیار زیادی دارند، در بسیاری از نقاط 

 هستند. 

 گونهیچه  FTIRاست. نمودار  HA و  PVAو دو فاز پلیمری  HApشامل فاز سرامیکی  Bاما نمونه سری 

است  HApاصلی مربوط به  هاییکپ XRD، در آزمون دهدپیوندی بین این سه ماده را نشان نمی

 ایاستحکام فشاری ضربه. اما کنندیمایجاد جزئی  یرتأث 2θ= 5-30فازهای پلیمری فقط در محدوده 

 وانتیم استحکامکه دلیل این  دهدیمرا به خود نسبت مقدار بیشتری   Aونه در مقایسه با  نمونه این نم

باعث به دست آمدن این عدد شده است. نتایج  HA و  PVAفرض شود که اتصال عرضی بین  گونهینا

. در این دهدیمدر زمینه پلیمری را نشان   HApکنواخت تجمع غیری SEMاز آزمون  آمدهدستبه

  واضح نمایان نیست. صورتبه HAمستقیمی از  یرتأثهیچ  هانمونه

دهد. پیوندی بین این سه جزء را نشان نمی  FTIR است نمودار  HAp   ،PVA   ،Gelکه شامل  Cنمونه 

 باشدیمفقط مربوط به فاز سرامیکی  هایکپهای دیگر است که این سری نیز مانند نمونه XRDآزمون 

نتایج بهتری داشت  Aای این نمونه از نمونه است. استحکام فشاری ضربه شدهیانببه دلایلی که قبل 
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به دلیل  توانیمدارند و آن نیز  Dو   B یهانمونهاستحکام کمتری نسبت به  آمدهدستبهولی اعداد 

وجود تخلخل   SEMیل وجود ژلاتین اشاره کرد. و اما آزمونبه وجود آمده در نمونه به دل یهاتخلخل

برای داربست بودن  هاتخلخلاما باید به این نکته اشاره شود این  دهدیمرا نشان  هانمونهرا این سری 

 نمونه کافی نیست.

. هیچ پیوندی را ثبت نکرده است  FTIRاست. که از نمودار  HAp,PVA, HA,Gelشامل  Dنمونه سری 

 هاییکپاست و فازهای پلیمری  HApاصلی مربوط به  هاییکپدیگر  یهانمونهمانند  XRDزمون در آ

ت بالاتر  اس هانمونهاز سایر  هانمونهاست. استحکام این سری  هاآنواضحی نداده به دلیل ساختار آمورف 

که  طورهماناما  شدن پلیمرها با یکدیگر مرتبط دانست. یاشبکهبه اتصال عرضی و حالت  توانیمکه 

بالاتر از  هاتخلخلو اندازه  انددادهتشکیل داربست  هانمونهنمایان است این سری  SEM یهاعکساز 

را  نبود تبط و باز هستند و شرایط لازم و کافی برای داربسترم هاتخلخلاست که نوع  میکرون 300

باعث  HAو  Gel زمانهم یرتأثتفاده کرد. اس هاآنبرای کاربردهای مهندسی بافت از  توانیمدارا است و 

و داربست بر اساس ویژگی  هاحفرهمهمی روی تشکیل  یرتأث HAها شده است ، در کل این تخلخل

 ابدوستی آن اشاره کرد. 
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 گیرینتیجه-۵-۱

 کردن تخلخل سازبدون اضافه  روش تبخیرحلالتشکیل داربست از طریق -

شود که های ریزی میفقط باعث ایجاد تخلخل ییتنهابهژلاتین  SEMهای مطابق با عکس-

 برای داربست بودن مناسب نیست.

باعث ایجاد داربست با اندازه تخلخل  HAو  Gel زمانهمترکیب  SEMهای بر اساس عکس-

 شود.میکرون می 300بالاتر از 

ها بالاتر از بقیه نمونه (D6:2:2:۱  =HAp :PVA :Gel :HA( نه نمو ایضربه استحکام فشاری-

 است.

نیست و با توجه به شباهت نمودار  ٪5ناخالصی معدنی بیشتر از  XRDهای مطابق نمودار-

XRD نمونه  بااستخوان)C 6:2:3HAp:PVA:Gel= )  عنوانبهاستفاده از این کامپوزیت 

 شود.پرکننده استخوانی پیشنهاد می

اس و بر اس یادزاحتمالبهنشان داد ترکیب شیمیای جدیدی تشکیل نشده است و  FTIRیج نتا-

 ایجاد داربست به  دلیل واکنش شیمیایی که محصول گازی داشته باشد نیست.

 هایشنهادپ-۵-۲

 انجام شوند. in vitroها در آزمایش -

 با یکدیگر مقایسه شوند.روی نمونه حیوانی تست شود و  شدهانجامهای آزمایشگاهی آزمون -

های زمانی ( در بازهSBFدر محیط) هاآنگیری های آزمایشگاهی روی نمونه پس از قرارآزمون-

 مختلف و با یکدیگر مقایسه شوند.

 در بدن تست شود.به داربست و  Drugاضافه کردن -
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 سه شود.ا مقایهباکتریال کردن داربست و با دیگر داربستبرای آنتیاضافه کردن اکسید نقره -

 و با یکدیگر مقایسه شوند. Gelو  HAهای تغییر نسبت-

 

. 
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Abstract 
The human body is a complex network of organs and tissues with distinct function. 

Various factors, such as aging, occur in the body, which can lead to damage to tissues or 

disrupt their normal function. One of the most important of these tissue is bone. Regarding 

the composite structure of the natural bone, by designing polymer-ceramic composite 

materials, an ideal scaffold for bone tissue engineering can be obtained to enhance 

mechanical, biological and physical properties. The selection of biodegradable polymer-

ceramic nanobiotic composite for tissue engineering applications has an important role in 

regulating the cells due to its nano-bio structure. Scaffolds usually have a porous structure 

similar to extracellular matrix, acting as a framework and support for cells, so that the 

cells can attach to them, grow and multiply and differentiate, and ultimately secrete the 

extracellular matrix. Scaffolding also acts as a carrier for cells, growth factors and other 

biomolecules. A scaffold must be able to imitate the structure and properties of the human 

tissue to control and guide the process of creating tissue. Tissue engineering science is a 

combination of molecular biology and material engineering. Fast degradation and good 

biological activity these nanobiotic composite make them a suitable material for medical 

applications. The purpose of this study is to make the hydroxyapatite / hyaluronic acid / 

polyvinyl alcohol nanobiotic composite as a bone filler. Nanobiotic composite were 

prepared by casting method. FTIR test, impact strength, SEM and XRD were obtained 

from samples and their results were investigated. FTIR results do not indicated the 

formation of a new chemical composition. The compressive strength indicated that the 

sample containing hydroxyapatite / hyaluronic acid / polyvinyl alcohol / gelatin had the 

highest numerical value. Microstructural analysis of SEM the formation of scaffolds for 

the sample, including hydroxyapatite / hyaluronic acid/ polyvinyl alcohol / gelatin, shows 

that the porosity, porosity size and bonding of these samples indicate that the sample is 

suitable for tissue engineering applications. The XRD analysis determines the amorphous 

nature of the sample and, given the similarity of the natural bone XRD diagram, this 

composites can be used as a bone filler. 

 

Keyword: Hydroxyapatite-Hyaluronic acid- Polyvinyl alcohol- Gelatin- Scaffold-Bone 

filler   



۱0۱ 

 

 

 

Shahrood University of Technology 

Faculty of Chemical and Material Engineering 

 

MSc Thesis in Material Engineering-Composite Material 

 

Production of Bio-nano-Hydroxyapatite/ 

Hyaluronic acid/ Polyvinil Alcohol 

Composite as a Bone Filler 

 

By: Armaghan noorbakhsh 

 

Supervisor: Dr. Arash Yazdani 

 

Advisor: Dr. Faezeh Atri 

 

 

January  2018 
 

 


