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  چكيده
استخوان از  يبازساز كيتحر يبرا فعال ستيز يها شهيموجود، ش يها بر اساس گزارش مقدمه:

 يها كيتر از سرام عقب يتجار تيتوانمندتر هستند، اما از نظر موفق فعال ستيز يها كيسرام گريد
در  يقاتيتحق يها تياند،امافعال امدهيمواد بدست ن نيكاربرد ا يها لي. هنوزپتانسباشند يم فعال ستيز
 ونديفعال در پ ستيز شهيمقاله مروري بر كاربرد ش نيآنها در حال رشد است. هدف از انجام ا نهيزم

    بود. يعياستخوان طب يو بازساز ياستخوان مصنوع
صنعت  نيا يكنون تيآنها وضع رياخ يها شرفتيو پ يمحصولات فعل يمقاله با بررس نيا شرح مقاله:

 Science directو Pubmed،Google scholar ياطلاعات هاي مقالاتي كه در بانك هي. كلكند يم يابيرا ارز
 boneو  bioglass ،scaffold ،graft يديمنتشر شده بودند، با كلمات كل 2013تا  1971 يها در سال

مقالات به صورت كامل  نياز ا يت آمده، تعدادمقاله بدس 120شدند. پس از مطالعه خلاصه  تجوجس
را در  وگلاسيب يكينيكل يها مقاله كه جنبه 76قرار گرفتند و سپس تعداد  يمورد مطالعه و بررس

قرار داده بودند، انتخاب شدند.  يمورد بررس يعياستخوان طب يو بازساز يمصنوع ونداستخوانيپ
با استخوان را  ييايميش ونديپ ليتشك تيد كه قابلبو يماده مصنوع ن، اولي®S545 فعال ستيز شهيش

 يشگاهيشد. مطالعات آزما فعال ستيز يها كيسرام نهيشروع حركت در زم يبرا يداشت و عامل
 ونديبا استخوان پ ها كيوسرامينسبت به ب يشتريبا سرعت ب فعال ستيز يها شهينشان دادند كه ش

ساز توسط  استخوان يسلولها كينها بعلت تحرآ يساز خواص استخوان نيو همچن كنند يم رقرارب
هنوز محصولات فسفات  حال نيا است. با يكيمواد در سطح ژنت نياز انحلال ا ماندهيمحصولات باق

 يدرمراكز درمان يتر به طورگسترده يمصنوع تيآپات يدروكسيفسفات وه ميكلس يمانند تر ميكلس
  بود. ياستخوان مصنوع ونديمختلف بر پ تبايمقاله بر اثر ترك ني. تمركز ادنشو يم دهاستفا
كه در  ياستخوان صيدر نقا توانند يشكننده هستند، نم ها كيوسراميكه ب يياز آنجا گيري: نتيجه

 )ديبري(ه يبيمواد تركامروزه  مسئله، نيغلبه برا يهستند، بكار روند. برا يا دوره يمعرض بارها
و  فعال ستيز يادوام بوده و در آنها مواد معدنب كه شوند يسنتز م فعال ستيز يها شهيش يمريپل

  دارند. كساني بيضر يمريقطعات پل
   .استخوان استخوان،ونديپ،وگلاسيب،فعالستيزشهيشها: كليدواژه

  .باشد پزشكان محترم، اين مقاله داراي امتياز بازآموزي مي قابل توجه دندان

  مراجعه شود.www.ircme.irنام به آدرسثبتجهتلطفاً
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 مقدمه

قاعده  نيساخته شدند. ا ياختراعات، اتفاق نياز بهتر ياريبس
 نياما با ا ست،يكاملا درست ن فعال ستيز يها شهيدر مورد ش

آنها شد.  ديكنجكاوانه منجر به تول عياز وقا يا وجود مجموعه
در دانشگاه  Larry Henchتوسط  فعال ستيز شهيش نياول

در  نكهيپس از ا نچابداع شد. پروفسور ه 1969در سال  دايفلور
متحده هم كلام شد، به  الاتيسرهنگ ارتش ا كياتوبوس با 

ه استخوان متصل شود. بود كه بتواند ب يا كردن ماده دايدنبال پ
 ديبازگشته بود و از او پرس تناميسرهنگ مورد نظر، تازه از جنگ و

بدن انسان زنده  يتهاجم طيهست كه بتواند در مح يا ماده ايكه آ
موجود در آن زمان،  مپلنتيبود كه تمام مواد ا نيا مشكلبماند. 

شده بودند، بعد  يطراح يخنث - ستيكه ز مرهايمانند فلزات و پل
فصل مشترك با  كي ليتشك ي) به جامپلنتي(ا ينياز لانه گز

بافت اطراف آنها  شدند ياتصال با بافت، باعث م جاديا ايثبات 
گرفت تا  ميتصم چدهد. پروفسور هن ليتشك يبريكپسول ف كي
 Na2O-CaO-SiO2-P2O5 ستميدر س هيقابل تجز شهيش كي

به  كينزد يبيترك يآن بالا بوده و دارا ميبسازد كه مقدار كلس
]. 1باشد [ Na2O-CaO-SiO2در نمودار  ييسه تا كيوتكتي

مول درصد  1/46 بيبا ترك شهيش كيبود كه  نيا يكشف اصل
SiO2 ،4/24  مول درصدNa2O ،9/26 درصد  لموCaO  و

با استخوان  يقو يليخ ونديپ كي، P2O5مول درصد  6/2
خارج بدون شكستن استخوان آنرا  توان يكه نم دهد يم ليتشك

شد.  دهنامي ®S545 فعال ستيز شهيبعداً، ش شهيش ني]؛ ا2كرد [
از مواد  ياريو بس فعال ستيز يها كيسرام يبرا يامر شروع نيا

 يها شهيش يرات بر روييو محصولات حاصل از تغ ديجد
مانند  ييها كي، سرام]3[ يا شهيش كي، سرام]1[ فعال ستيز
 گري) و دHydroxyapatite - HA( يمصنوع تيآپات يدروكسيه

 فعال، ستيمنظور از ماده ز نجا،ي]. در ا4شد [ ميكلس يها فسفات
در  ژهياز بدن، به و ديمف يپاسخ كياست كه باعث تحر يا ماده

. اصطلاح شود ي(معمولاً استخوان) م زبانيماتصال با بافت 
و  شهياست كه شامل ش ياصطلاح كل كي يستيز كيسرام
استفاده  يه عنوان موادكاشتنكه ب باشد يم كيسرام -  شهيش
است كه  ينام تجار كي ®فعال ستيز شهي. عنوان ششود يم

 ياصل بيترك ينام برا كيبه عنوان  دايتوسط دانشگاه فلور
45S5  ارجاع  يكلمه را تنها برا نيا ديبا ني. بنابرااستثبت شده

 ياصطلاح عموم كياستفاده كرد نه به عنوان  S545 بيبه ترك
  ].1[ فعال ستيز يها شهيش يبرا

به سرعت با استخوان اتصال برقرار  S545 فعال ستيز شهيش
دور از فصل  يرشد استخوان در جاها كيباعث تحر زيكرده و ن

 ونديپ زمي. طرز كار و مكانشود يم مپلنتيا - مشترك استخوان
 تيكربنات آپات يدروكسيه هياستخوان به لا

)Hydroxycarbonate Apatite - HCAسطح  ي) بر رو
رخ  شهيش هيكه پس از انحلال اول شود، يم ادهنسبت د شهيش
است و با  ياستخوان يبه مواد معدن هيشب HCA]. 2[ دهد يم

 زبانيكلاژن به صورت ادغام شده (اتصال) با م يبرهايتعامل با ف
 يكه خواص استخوان شود يتصور م نطوري. اديآ يدر م ياستخوان

)، بخاطر شود يم دهينام نداكشني(كه معمولاً استئوا شهيش
محلول و  يكايليس يعني شهياز انحلال ش ماندهيمحصولات باق

ساز  استخوان يها سلول كياست كه باعث تحر ميكلس يها وني
  ]. 5[ شود ياستخوان م ديجهت تول
وجود  فعال ستيز يها شهياز ش يحال حاضر انواع مختلف در
 يها شهي، شS545 فعال ستيز شهيمانند ش ،يسنت كاتيليدارد: س
علاقه به  راً،يبورات. اخ هيبر پا يها شهيفسفات و ش هيبر پا

 ليبه دل يادي]، كه تا حد ز6[ شده است شتريبورات ب يها شهيش
 ليمزمن، از قب يها زخم هبوددلگرم كننده در ب اريبس ينيبال جينتا

 امي] الت7[ يعاد يها كه با درمان باشد يم يابتيد يها زخم
آن  عيانحلال سر لياسخ بافت نرم ممكن است به دل. پابندي ينم

 ياياست. مزا كايليبر س يمبتن شهياز انحلال ش تر عيباشد، كه سر
 اريبس تيمربوط به حلال اديبه احتمال ز زيفسفات ن يها شهيش
  ]. 8بودن آنهاست [ فعال ستيآنها نسبت به ز عيسر

 يها شهيش يبر رو قاتيسال تحق 40كمال تعجب، پس از  با
 بيترك چيمتعدد، ه يقاتيتحق يها توسط گروه فعال ستيز
نشده است كه خواص  افتي شهياز ش يگريد فعال ستيز
 ياصل S545 فعال ستيز شهيش بياز ترك يبهتر يكيولوژيب

 كه يمقالات يموضوع را با بررس نيا ليمقاله دلا نيداشته باشد. ا
 .دهد يم حيهستند، توض فعال ستيز يها شهيدر خصوص ش

آشكار  يايكه با توجه به مزا دهد يال پاسخ مؤس نيبه ا نيهمچن
و  يمصنوع تيآپات يدروكسي، بر هS545 فعال ستيز شهيبالقوه ش

به عنوان  ميكلس يها چرا فسفات م،يكلس يها فسفات گريد
 ني. اباشند يم ينوعاستخوان مص ونديمواد پ يبازار برا شروانيپ



  انو همكار دكتر سارا كاوه  المروري بر كاربرد شيشه زيست فع
  

  1394 مهر و آبان، 4، شماره 11اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان  348
 

 فعال ستيز شهيدازش شخواهد داد كه چرا پر حيمقاله توض
S545 داربست و پوشش دشوار است  اف،يآن به ال ليو تبد ياصل
لازم را بدست  يتجار تياست كه موفق ليدل نيبه هم ديو شا

و  فعال ستيز يها شهيدر ش رياست. سپس تحولات اخ اوردهين
 فعال ستيز شهيداربست ش نيپردازش آن، مانند: اول يها روش

استخوان، نانوذرات  يبازساز يمناسب برا آمورف با اندازه منافذ
 يو آل ياز مواد معدن يبيو ترك ها افيو نانوال فعال ستيز يا شهيش
 يها شهيدر ش يچقرمگ جادي) كه باعث اديبري(ه فعال ستيز
آنها را حفظ  فعال ستيو همزمان خواص ز شود يم فعال ستيز
 .دهد يقرار م يرا، مورد بررس كند يم

  
  شرح مقاله

 PubMed ،Google Scholar يمقالات در بانك اطلاعات هيكل

منتشر شده  2013تا  1971 يها كه در سال Science Direct و
 bone و  bioglass ،scaffold ،graft يديبودند، با كلمات كل

مقاله بدست آمده،  120جستجو شدند. پس از مطالعه خلاصه 
 يبررس و عهمقالات به صورت كامل مورد مطال نياز ا يتعداد

 يكينيكل يجنبه ها شتريمقاله كه ب 76قرار گرفتند و سپس تعداد 
استخوان  يو بازساز ياستخوان مصنوع ونديرا در پ وگلاسيب

  .قرار داده بودند، انتخاب شدند يمورد بررس يعيطب
 يداربست و بازساز ،ياستخوان مصنوع ونديپ

  استخوان
بهبود  فعال ستيز يها كيوسراميب يكاربرد برا نيمهمتر

 صيبه علت تروما، نقا تواند ياست كه م ينقص استخوان
برداشتن تومور  اياستخوان  يمانند پوك ييها يماريب اي يمادرزاد

ها به علت رفع نقايص  بوجود آمده باشد. در حال حاضر، اتوگرافت
. شود يم دهدا حيتوسط جراحان ترج ،ينخاع يو همجوش
 مار،ياز بدن ب يگريمت داستخوان از قس ونديشامل پ  اتوگرافت

]. استخوان، پس از 9[ باشد يم دهيد بيمعمولاً لگن، به محل آس
  اتوگرافت بي. معاباشد يم ونديدر پ عيشا يها از بافت يكيخون، 

 شترياستخوان در دسترس محدود است و ب زانياست كه م نيا
 كي ي. برابرند يرنج م ونديد در محل دهنده پياز درد شد مارانيب
استخوان كه در هر سال در سراسر جهان  ونديعمل پ ونيليم

 ياست. هنگام ازيمورد ن يمصنوع نيگزيجا كي شود يانجام م
اتوگرافت در دسترس نباشد،  ياستخوان برا يكه مقدار كاف

معمولاً  ،ياستخوان ونديماده توسعه دهنده پ كياز  يگرانول
دارند  ليما. جراحان تشود يبا اتوگرافت مخلوط م م،يكلس فاتفس

 جاديماده بتونه مانند ا كيو  بيترك ماريرا با خون ب ونديگرانول پ
. خون باعث شود يكه در محل نقص با فشار جا داده م ند،ينما
وجود دارد كه با عوامل  ديام نيكار با ماده راحت باشد و ا شود يم

استخوان  ميكه در آن وجود دارد به ترم يو سلول يعيرشد طب
 ياستفاده از داربست يعنياستخوان  يبازساز مفهوم .ديكمك نما

) به طور موقت 3D( يبعد قالب سه كيبه عنوان  تواند يكه م
 آل، دهياستخوان عمل كند. در حالت ا ميترم ييراهنما يبرا

 كيبدن انسان را تحر يعيكننده طب اءياح يها زميداربست مكان
 ياديبن يها لولمانند س ييها سلول ديداربست با ني. بنابراكند يم

 دياستخوان جد ليتشك يمغز استخوان را جذب و آنها را برا
 د،يزنده ماندن استخوان جد يبرا ني. همچندينما كيتحر
در آن نفوذ كنند. با گذشت زمان، داربست  ديبا يخون يها رگ
تنها بگذارد. راه  يعيشود و استخوان را به طور طب يمتلاش ديبا
اتوگرافت  ياسفنج ستخواناست كه داربست ا نيا گريد
 كياستخوان ران با  كياز  يريتصو 1شود. شكل  يساز هيشب

 يكروتوموگرافيو م دهد يتكه از استخوان برداشته شده را نشان م
)μCTبرداشته شده را  ياستخوان اسفنج ريتصو كسي) اشعه ا

از  يتيعلم مواد، استخوان، نانوكامپوز دگاهي. از ددهد ينشان م
 يساختار سلسله مراتب كياستخوان، با  يمعدن دكلاژن و موا

 يشبكه متخلخل متصل با منافذ كي ياست. استخوان اسفنج
از . خلل و فرج است نيب اديو اتصالات ز كرومتريم 500از  شيب

است كه از  يداربست آل دهيداربست ا كيمهندس،  كينقطه نظر 
استخوان به  هيو بادوام با ساختار متخلخل و شب فعال ستيمواد ز
جراح  يارهايمع ستيحال، ل نيساخته شده باشد. با ا ياسفنج

 يمهندس مطابقت ندارد. جراحان ماده متخلخل كيبا  شهيهم
باشد،  يياستخوان غشا يكيكه منطبق بر خواص مكان خواهند يم

و در نقص استخوان با فشار  ديكه بتوان آنرا به اشكال مختلف بر
و نقص را پر  افتهيآن گسترش  كه پس از ينمود، به طور قيتزر

  كند.
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  از آن برداشته قطعه سوراخكاري شده كه يك انسان يك ران استخوان تصوير .1  شكل   

  از استخوان  (μCT) اشعه ايكس  ميكروتوموگرافي: تصوير بخش الحاقي   .شده است
  .]9پيوند زده شده است [ به مفصل زانوو از ران برداشته  كه اسفنجي

 

استئوكندرال  مپلنتيتوسعه ا نده،يآ آل دهيا ياز كاربردها يكي
 يبه استخوان متصل شده و غضروف را بازساز تواند ياست كه م

مفصل را كاهش  ضيتعو يبرا ازيمورد ن اتيكند و تعداد كل عمل
 كيران و  ينيگزيهزار جا 600از  شيدهد. در حال حاضر، ب

سر جهان انجام زانو بطور سالانه در سرا ينيگزيجا ونيليم
 ينيگزيكامل مفصل شامل جا ينيگزي. اگر چه جاشود يم

 ينيگزيجا ياصل لياما معمولاً دل باشد، يغضروف و استخوان م
 ياست، اما درد تنها زمان يبخاطر صدمه به غضروف مفصل

است. ابزار  دهيبه استخوان هم رس بيكه آس شود ياحساس م
حال  نيكند و در ع يازكه بتواند غضروف را بازس ياستئوكندرال

 كي د،يعمل نما نيريبه عنوان نگه دارنده و بازسازنده استخوان ز
  ].10چالش بزرگ است [

  
  استخوان يبازساز يبرا فعال ستيز شهيش ذرات

به استفاده از  ليو دندانپزشكان اغلب ما يارتوپد جراحان
 نتوا يذرات بزرگتر هستند، چون آنها را م يعنيها  گرانول ايذرات 
 قيتزر يمنطقه دچار نقص بصورت فشار كيدر داخل  يبه راحت
بود  S545 ،®PerioGlas فعال ستيز شهيذرات ش نيكرد. اول

، NovaBone LLC، Alachua(در حال حاضر توسط شركت 
FL استخوان  ونديبه عنوان پ 1993) كه در سال شود يفروخته م

لثه است  يمارياز ب يدر فك كه ناش ينقص ريتعم يبرا يمصنوع
كشور جهان به  35از  شيبه بازار ارائه شد و در حال حاضر در ب

 710تا PerioGlas 90. محدوده اندازه ذرات رسد يفروش م
 شهياستخوان اطراف ر يبازساز يبرا تواند ياست و م كرومتريم

 ياستخوان در فك ميترم يبرا اينجات دندان  يدندان سالم برا
 وميتانيت يها مپلنتينگه داشتن ا يبرا يكاف ياستخوان تيفيكه ك

 طيشرا هياول يها تي. موفقرديرا ندارد مورد استفاده قرار گ
] 26- 14[ يني] و مطالعات بال13- 11[ دشدهييتأ يشگاهيآزما

درمان شده بوند،  PerioGlasكه با  يصياند كه نقا داده نشان
گروه شاهد) پر شده  35با % سهي(در مقا ديبا استخوان جد %70
مولر هستند،  يها شهير نيكه ب ياستخوان يها نقص ي. برابود
آن با كاربرد  كننده اءينشان داد كه خواص اح ينيبال يها شيآزما

 ني. اابدي يم شي] افزا27[ ملبعد از ع ،يكم انرژ يدرمان زريل
كه  گردد يهم استفاده م يمريپل يبا غشا نيمحصول همچن

]. دوغاب 28[ شود يم دهينام »شده تيهدا يبافت يبازساز«
كردن  زهيابزار استرل كيبه عنوان  تواند يم فعال ستيز شهيش

مورد استفاده  مپلنتيكانال دندان كشيده شده قبل از قرار دادن ا
 pHبه منظور بالا بردن  ميكلس ديدروكسي. قبلاً هرديقرار گ

 كي S545 فعال ستيز شهياما دوغاب ش شد ياستفاده م
آن با غلظت بالا  زيست، چون ذرات رقابل استفاده ا نيگزيجا

را بالا ببرند  pH توانند يخود م يفعال ستيعلاوه بر خواص ز
]29.[  

 يدر بازساز فعال ستيز يها شهيذرات ش تيتوجه به موفق با
در  يارتوپد يها استخوان ونديپ يبرا ياستخوان دندان، ذرات

به بازار آمد كه  1999در سال  ستنديكه تحت بار ن يمواضع
NovaBone NovaBone LLC, Florida, USA  .نام داشت

بودند  تهكه از محل نقص گرف يجراحان معمولاً آن را با خون
شدن  كه خون شروع به لخته يو هنگام كردند يمخلوط م
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آورده و سپس به محل نقص  آنرا به صورت بتونه در  نمود يم
تا  PerioGlas  70به هيشب يعيذرات توز ني. اكردند يم قيتزر

پك كردن ذرات در نقص موجود  نيدارند، بنابرا كرومتريم 710
ذرات  نيكه فواصل ب داردتصور وجود  نياست. ا يبصورت تصادف

 ريتصو 2. شكل شود يسرعت رشد استخوان م شيباعث افزا
 يروبش يالكترون كروسكوپيو نماي م NovaBone يبند بسته

)SEMدهد ي) ذرات را نشان م.  

  

  
  .]11[ است ميكرومتر 200 مقياس نوار  ذرات. از SEM ، با يك تصويرNovaBone® بندي بسته  .2  شكل

NovaBone يبرا ،يخلف ينخاع يدر جراحي چسبندگ 
ستون فقرات)  يجوان (انحنا نيبالغ كيوپاتيديا وزيدرمان اسكول

نفر اتوگرافت  40نفر،  88از  يشد. در گروه سهيبا اتوگرافت مقا
 كردند. افتيرا در NovaBoneنفر  48تاج خاصره و 

NovaBone  ماريمكعب) با خون ب متريسانت 15(به مقدار 
و  يفلز چيدر مهره مجاور با پ يساز شد و با فشرده خلوطم

در دوره  NovaBone]. 30قلاب در محل خود قرار گرفت [
 يها ساله همانند اتوگرافت عمل نمود اما با عفونت 4 يريگيپ

در % 2كمتر ( يكيمكان يها و شكست) %5در مقابل % 2كمتر (
 NovaBoneبود كه با  نيآن ا ياصل تي) و مز%5/7مقابل 

  نبود. مارياز بدن ب يبه برداشت استخوان از بخش ازين
، تنها محصول موجود در بازار S545 فعال ستيز شهيش

 Biogran®  BIOMET 3i, Palm Beach( ستين

Gardens, Florida, USA FL (يوندهاياز پ گريد يكي 
نقص استخوان  يمورد استفاده در بازساز ياستخوان مصنوع

را  S545 فعال ستيز شهيش بيماده همان ترك نيفك است. ا
 360تا 300( باشد يدارد اما محدوده اندازه ذرات آن كمتر م

 يها شهيش نهيدر زم يقابل توجه يقاتيتحق  ). برنامهكرومتريم
ذرات  يساز ير به تجاردر فنلاند انجام شده و منج فعال ستيز

        شده است كه در حال حاضر به عنوان S53P4 بيبا ترك
) ®BonAlive BonAlive, Turku, Finland شناخته (
اروپا را جهت  هيدييتأ BonAlive 2006. در سال شود يم

استخوان  ونديپ يبرا ينيگزيبه عنوان جا ياستفاده ارتوپد
  ].31كرد [ افتيدر

به طور عمده متشكل از  نييكه فك پا يحال در
 تواند يم يفشرده است كه به راحت كاليكورت يها استخوان
 يمتخلخل ياز استخوان اسفنج لايماگز رد،يقرار گ ونديتحت پ
و  شود يجذب م تيودنتيشده است كه به سرعت در پر ليتشك
. درمان معمولاً شامل بالا خورد يم ونديتر پ سخت جهيدر نت

به  يالاست، كه در آن استخوان تا حدفك ب نوسيكف س دنبر
 يها از دانه ي. كاشتن مخلوطكند يرشد م نوسيداخل حفره س
BonAlive يها  مپلنتيبا استخوان اتولوگ امكان قراردادن ا 

 تر عيسر ميو ترم دهد يمتخلخل را م يلايدر ماگز وميتانيت
تنها  اتوگرافتبا  سهيدر مقا تر ميضخ يها استخوان با ترابكول

  ].32[ شود ياهده ممش
 يها نوسياست كه س يدرمان يروش نوس،يس انسداد

از ضربه  يناش اياز عفونت مزمن  يريفرونتال را به منظور جلوگ
نقص با  ني. به طور مرسوم، اكند يبرداشتن تومور حذف م اي
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 جاديباعث ا مارانياز ب %25كار در  نياما ا شود، يپر م يچرب
 همكارانو  Peltola ينيه بال. نتايج مطالعگردد يعوارض م

مول درصد  6/54( 93-13 شهيو ذرات ش S53P4] با 31[
SiO2 ،1/22  مول درصدCaO ،0/6  مول درصدNa2O ،

مول  K2O ،7/7مول درصد  P2O5  ،9/7مول درصد  7/1
) بهبود در متريليم 1تا  5/0) (محدوده اندازه MgOدرصد 

 HAبا  سهيمقا در ت،يفيو ك تياستخوان را از نظر كم ميترم
 BonAlive يبرا زينشان داد. رشد استخوان ن يمصنوع

مسأله  نيا رسد يبود. به نظر م 93-13 شهياز ذرات ش تر عيسر
باشد كه باعث كاهش  شهيموجود در ش ميزيبخاطر مقدار من

  .]31[ شود يم 93-13 شهيش يفعال ستيز
 يستزيلولياسپوند ديموارد شد يبرا ينيبال شاتيآزما
تا  1با اندازه  BonAliveها) از گرانول  ستون مهره ييا(جابج

گرم، بسته به  40-20( شهيمتر استفاده شده است. ش يليم 2
كاشته  ماري) و اتوگرافت در همان محل در هر بازيمقدار مورد ن

مهره توسط  دنها با فشر مهره نيب تيدر موقع مپلنتيشد. ا
 زانيسال، م 11نگهداشته شد. پس از  يفلز يها چيپ ستميس
 جي]. نتا33بود [ % 100اتوگرافت  يو برا % 88 شهيش وژنيف

 ييكه در آن كارآ شود يم دهيد تيليدرمان استئوم يبرا يمشابه
 ابدي يكاهش م ييايباكتر يها ها به علت عفونت استخوان مهره

]34 .[BonAlive با  ماريدر همان ب اتوگرافتبا  نيهمچن
ستون فقرات  يها ين شكستگدرما يبرا سيلوزيروش اسپوند

مورد  10با  سهيساله، در مقا 10 يريگيشد. در پ سهيمقا
با  مپلنتيا 10كامل در اتوگرافت، پنج تا از  يهمجوش

BonAlive 35كامل داشتند [ يهمجوش.[  
)، با متر يليم 15/3تا  83/0به شكل ذرات ( شه،يش همان

از  يشنا ايبيت يدرمان شكستگ يمورد استفاده برا يها روش
 يباعث فشرده شدن استخوان اسفنج نيتروما كه همچن

]. جهت 36[ شد سهيبا اتوگرافت مقا شود، يكندرال م ساب
در  ونديبود. پ ازيمورد ن يمفصل، جراح يبازگرداندن نظم محور

كندرال قرار داده شد و توسط  داخل نقص استخوان ساب
 وندينگهداشته شد. به پ يگر ختهيو ر يصفحات برآمده فلز

 نيزمان داده شد تا تحمل كامل وزن رخ دهد و همچن
تحت بار  مپلنتيرا نشان دهد و پس از آن ا يبهبود يوگرافيراد

 شهياز ذرات ش يساله نشان داد، برخ 11 يريگيقرار گرفت. پ

استخوان مشابه، بدون  يكه در بازساز شدند يم دهيهنوز هم د
عدم جذب ]. 37موجود بود [ يمفصل يتفاوت در فرورفتگ

S53P4 يباشد، كه دارا شهيش بيممكن است بخاطر ترك 
. باشد يم S545 فعال ستيز شهينسبت به ش يبالاتر سيليس
]31 [  

 عاتيضا ميترم يبرا يشاتيدر آزما BonAliveكه  يزمان
 ياز عمل جراح يمكعب) ناش متر يسانت 30-1(از ياستخوان

تخوان استخوان در دست چپ، ساق پا و اس ميخ تومور خوش
) متر يليم 4تا  1( شهيش يها بازو مورد استفاده قرار گرفت، دانه

 خوان]. است38[ شدند يسال مشاهده م 14هنوز هم پس از 
اتوگرافت بكار رفته بود،  ونديكه پ يبا حالت سهيدر مقا كاليكورت

 نيبود. در مطالعات كوتاه مدت، مشاهده شد ب تر ميدو برابر ضخ
كه  كردند، يشروع به كاهش اندازه م شهيماه، ذرات ش 36و  12
 ني]. با ا39[ شد ياستخوان م يبازساز كيامر باعث تحر نيا

ماه) و ذرات  12كندتر بود ( توگرافتنسبت به ا يحال، بازساز
]. 40[ شدند يم دهيد يريگيسال پ 3هنوز هم بعد از  شهيش

BonAlive پر كردن حفراتي  يبرا يشاتيدر آزما تيبا موفق
 يها بردن سلول نيط جراحان در گوش مياني جهت از بكه توس

از عفونت  دهيد بيآس يمخاط يو غشاها ديماستوئ ييهوا
  ]. 41مورد استفاده قرار گرفت [ د،شده بو جاديمزمن ا
  

 شهيرشد استخوان توسط ش كيتحر
  خورده  ونديبا استخوان پ فعال ستيز

جود و فعال ستيز يها شهيش يبرا يفعال ستيز زميمكان دو
 يدروكسيه هيلا كي ليدارد. اتصال با استخوان به تشك

كلاژن  يبرهاي)، (كه در تعامل با فHCA( تيكربنات آپات
اتصال است) نسبت داده  ليتشك يبرا دهيد بياستخوان آس

قابل  يدر حال حاضر به خوب HCA هيلا لي]. تشك42[ شود يم
ك در فصل مشتر يكيولوژياست، اما فعل و انفعالات ب كدر

HCA تصور  نيكمتر شناخته شده است. ا زبانيو استخوان م
شامل جذب  HCA هيوجود دارد كه اتصال استخوان به لا

 EPC ( يها كلاژن، اتصال سلول يبرهاياختلاط ف ن،يپروتئ
Endothelial Progenitor Cellsيسلول زي) استخوان، تما 

استخوان، و به دنبال آن  يخارج سلول كسيماترو ترشح 
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از  كيهر  يحال، شواهد برا ني]. با ا5[ باشد يم يساز ينمعد
  مراحل نادر است. نيا

 يها سلول يبر رو شهياستخوان به عمل انحلال ش ليتشك
رشد  كيكه باعث تحر شود ياستخوان ساز نسبت داده م

 نيهمچن HCA هيحال، لا ني]. با ا5[ شود يم دياستخوان جد
فراهم  ياستخوان يها سلول رياتصال و تكث يبرا يسطح مناسب

سطح هنوز مشخص نشده  آل دهيا يو توپوگراف يمي. شكند يم
است كه  نيا جواب ياز سوالات ب گريد يكي. ستا

در زمان  شهيش يدر بازساز يها چه نقش مهم استئوكلاست
 سندگانياز نو ي. برخكنند يم يباز يساز شروع استخوان

 هيوضع لا رييها فقط باعث تغ كه استئوكلاست نديگو يم
HCA اعتقاد دارند كه آنها  گريد يكه برخ يدر حال شوند، يم

  ].13شوند [ كايليباعث شكستن شبكه س توانند يم
  

  فعال  ستيز شهيش داربست
قرار  يكه در ابتدا در محل جراح يوقت يا ذره يها ستميس

هستند. حفره نقص استخوان ممكن  يفاقد ثبات ابعاد رنديگ يم
شوند در  كپارچهي زبانيكه با استخوان م ياناست ذرات را تا زم

 ميترم يبرا ينياز موارد بال يخود نگه دارد، اما در برخ يجا
وجود  ياضاف كننده تيتثبمواد  اي يحفره استخوان چياستخوان ه

ماده متخلخل  كي آل، دهيا ياستخوان مصنوع ونديندارد. پ
رشد  يداربست برا كيبه عنوان  تواند يكه م باشد يم
  ]:43[ ديداربست با نيها در سه بعد عمل كند. ا ستخوانا

اتصال  جيبوده و باعث ترو فعال ستيسازگار و ز ستي. ز1
  شود؛ يساز و استخوان استخوان يها سلول
 ابدياتصال  زبانيبه استخوان م بروزيبافت ف جادي. بدون ا2

  تا باعث جدا شدن آن از بدن نگردد؛
 انياشد تا اجازه دهد جر. ساختار متخلخل متصل داشته ب3

  رشد استخوان و عروق رخ دهد؛ ،يمهاجرت سلول ع،يما
كه  ي. برش آن به شكل مورد نظر ممكن باشد، به طور4

از كاربردها، پزشكان  يبرخ يبتوان آن را در نقص جا داد (برا
 حيبلوك واحد ترج كيمتخلخل را به  يها ممكن است دانه

  دهند)؛
با  تيبرود و در نها ني. با سرعت مشخص شده از ب5

  شود؛ ياستئوكلاست بازساز

به اشتراك بگذارد و  زبانيرا با استخوان م يكي. بار مكان6
 يو بازساز بيرا در تخر يكياز خواص مكان يمناسب زانيم

  د؛يحفظ نما
  انبوه، مناسب باشد؛ ديتول يساخت آن برا ندي. فرآ7
 يبرا يقانونشدن بوده و منطبق با الزامات  زهي. قابل استرل8

  باشد. ينياستفاده بال
از استخوان  يديتقل ،يمصنوع آل دهيداربست ا رود يم انتظار

ذكر  يارهاياز مع ياري(اتوگرافت) باشد كه بس يمتخلخل اسفنج
 يارهايبا همه مع فعال ستيز يها شهي. شكند يشده را برآورده م

متخلخل  شهياما داربست ش ستند،يذكر شده منطبق ن
 استخوان يوندهايرا دارد كه پ ليپتانس نيا فعال ستيز

مانند  ،يدر بازار تجار شرويپ يمتخلخل فعل يمصنوع
)®Actifuse Hertfordshire-UKيها دانه ي) كه دارا 

 كونيليس يدارا تيآپات يدروكسيمتر) از ه يليم 3-1متخلخل (
 فعال ستيز يها شهيهنوز ش نكهيا ليبوده را بهبود ببخشد. دل

در  يتجاراست كه ذرات  نيبازار وجود ندارد امتخلخل در 
 يباتياند، ترك را پشت سر گذاشته يدسترس كه مراحل قانون

 BonAlive S53P4و  S545 فعال ستيز شهيمانند  ش
 ديساخته شده با شهيكه از ذرات ش يهستند. داربست متخلخل

كه  يبا هم جوش بخورند و هنگام شهيشود تا ذرات ش نتريس
 شود يم نتريس S53P4و  S545 فعال ستيز شهيذرات ش
 كيسرام - شهيش كي ليشده، تشك متبلور مهين ايمتبلور 

از ذرات  كيسرام - شهيش يها ]. داربست46-43[ دهند يم
] 46تخلخل و منافذ باز [ % 90با  45S5  فعال ستيز شهيش
را كاهش  يفعال ستيحال، تبلور كامل ز نيشده است. با ا ديتول
منجر  يثبات يبه ب تواند يم يتبلور جزئ گريف داز طر دهد، يم

 شوند يم بيزودتر تخر مانده،يباق نظم يشود، چون مناطق ب
- Ceravital Schaumann® ( موضوع در ني]. ا47[

Germanyاست  يكيسرام - شهيماده ش ني) مشهود است. ا
با  45S5 فعال ستيز شهيش بيبا ترك شهيكه از متبلور كردن ش

 Ceravital. اگرچه شود يسنتز م MgOو  K2O يمقدار كم
دراز مدت  يثبات ياما بخاطر ب شود، ياستخوان متصل م به

  ].1[ ستين زيآم تيموفق مپلنتيا ستال،يفاز كر يمرزها
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مشتق شده  فعال ستيز يا شهيش يها داربست
  يبه روش ذوب

 نگينتريمتخلخل مشتق شده از ذوب با س يها شهيش ديتول
پس از  ايقالب  كيكه اغلب در اطراف  شود، يذرات شروع م

پس از ساخت اشكال بطور آزادانه با مواد  ايسوختن فوم،  نديفرا
 نگينتري. سباشد ي) مشود يم دهينام زين يشيافزا ديجامد (تول

) Tgشدن ( يا شهيش ياز دما شيشامل حرات دادن ذرات ب
و جوش خوردن  شهيش يشدن موضع ياست، كه باعث جار

حفظ  يحال، برا ني. با اباشد يط تماس آنها مذرات در نقا
بالاتر از  ديو خواص آن، درجه حرارت نبا شهيساختار آمورف ش

 ني) شود. اختلاف درجه حرارت بTc,onset( ينگيبلور يدما
Tg  وTc,onset "اندازه شود يم دهينام "نگينتريس ي بازه .
 جهيو در نت كايليبه ساختار شبكه س يبستگ نگينتريس ي بازه
كه در حال حاضر به صورت  ييها شهيش يآن دارد. برا بيترك
و  S545 فعال ستيز شهيش  ليدر دسترس هستند از قب يتجار

S53P4ياز حد كوچك است، به طور شيب نگينتريس ي ، بازه 
و  نتريس يينتر نمود. كارآيآنها را بدون تبلور س توان يكه نم

 زياندازه ذرات ن به دهد يكه در آن تبلور رخ م يدرجه حرارت
 يو نواح ابدي يكه اندازه ذرات كاهش م يدارد. هنگام يبستگ
 نتريس يبرا يشتريب ليتما ابد،ي يم شيافزا ياختصاص يسطح

كوچك باشند  يكاف زانيبه م ديذرات با جه،يوجود دارد، در نت
 نيكارا بدون ترك در ساختار رخ دهد. با ا ورتبص نگينتريتا س

تبلور  يبرا ليتما نيدار است و بنابرا ستهه -حال، تبلور سطح 
  تعادل لازم است.  نجاي] كه در ا48-46[ ابدي يم شيافزا زين

را  S545فعال  ستيز شهي] پودر ش49و همكاران [ يمنتظر
به دست آمده نشان داد با  جيكردند. نتا نتريس يبه روش ذوب

 در 75 -87%  نيب نهيبا تخلخل به يتوان داربست يروش م نيا
 MPa نيب يو استحكام فشار كرومتريم 600تا  200يها اندازه

نشان  3 لبدست آورد. داربست ساخته شده در شك 1/0 -53/0
  داده شده است.

 

 
  ]49[ الف) تصوير ميكروسكوپي فوم پلي يورتان و ب) داربست ساخته شده بيوگلاس  .3 شكل

  
  لژ- مشتق شده از روش سل فعال ستيز شهيفوم ش يها داربست

 يريمشتق شده از ذوب جهت جلوگ شهيش باتيترك نكهياز ا قبل
 فعال ستيز يها ارائه گردد، داربست نترياز تبلور در زمان س

 كي. از آنجا كه شدند يم ديژل  تول- سل ندياز فرآ يا شهيش
 يبرا كند، يم ونيزاسيمرياتاق شروع به پل يدر دما كايليشبكه س

 نيگرفت. بنابرا يشيپ Tg از ستيداربست فوم لازم ن ديتول
 ييژل دوتا- سل بيبا استفاده از ترك تواند يداربست متخلخل م

داربست  ديتول يبرا نگيشود كه مرحله فوم ديتول ييتا ساده و سه
، Actifuseاز μCT ريتصاو 4]. شكل 50اضافه شده است [

. دهد يژل را نشان م- كست و داربست فوم سل- داربست فوم ژل
شده و  ديتول ميمستق نگيبا فوم ها ربستاد نياز ا كيهر 
هستند  هيو به استخوان ترابكولار شب گريكديمنافذ به  يها شبكه

  ). 1(شكل 
 ـ يبـرا  يمعمـول  يدياس زوريكاتال يبا آماده ساز نديفرآ سـل   كي

گونـه   ليشـده و تشـك   زيدروليه TEOSشود، كه در آن  يآغازم
Si-OH شـبكه   يري ـگ شـدن و شـكل   و با آغـاز متـراكم   دهد يم

شكل گرفته و سپس قبل  كايلي. نانوذرات سشود يشروع م كايليس
. زنـد يآم يم ـ بهمشود  ليآنها تشك نيب  Si-O-Siاتصال  نكهياز ا



  انو همكار دكتر سارا كاوه  المروري بر كاربرد شيشه زيست فع
  

  1394 مهر و آبان، 4، شماره 11اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان  354
 

 ديشـدن بـا اضـافه كـردن اس ـ     ژل نـد يژل، فرآ- سـل  نگيدر فوم
 يكه ژل به جـا  يبه طور شود، يم عي) تسرHF( كيدروفلوئوريه

 قـه ياسـت، در چنـد دق   ازي ـرد نمعمـول مـو   نديچند روز كه در فرا
كـه   شـود،  يبه سل اضافه م HF. سورفكتانت و گردد يم ليتشك

 تهيسكوزي. وديآ يفوم در م صورتب ديپس از آن با تكان دادن شد
. شـود  يم ختهيشدن ر يا و فوم بلافاصله قبل از ژله افتهي شيافزا

] 51[ وسـته يبا منافذ درشت به هـم پ  يساختار منافذ سلسله مراتب
. سورفكتانت شود يم دي] تول52[ يج) و نانوتخلخل بافت- 4شكل (

كند و منافذ درشت مرتبط با هم  يكمك م نديكف در فرآ ديبه تول
 جـاد يژل اسـت را ا - سـل  نديفرا يو بافت نانوتخلخل كه جزء ذات

 .كند يم

  

  
) داربست فوم ج(كست و - ژل فعال زيستفوم شيشه ) داربست ب، (Actifuse) الفاز داربست ساخته شده توسط فوم ( μCTير تصاو .4  شكل

   .]51[ فعال زيست  ژل شيشه- سل

 ريتاث يينها يوجود دارد كه بر مورفولوژ ياريبس يرهايمتغ
- 55است [ يديآنها غلظت سورفكتانت كل نيكه در ب گذارند يم

مگاپاسكال با قطر  5/2 يمقاومت فشار نتر،ي]. با دقت در س53
 300بزرگتر (قطر  يمنافذ كرو نيب كرومتريم 100اتصال متوسط 

]. در 56[ ديتواند به دست آ يتخلخل) م 82% كرومتر،يم 600تا
ژل دشوار - تكه سل كيقطعات بدون ترك و  ديكه تول يحال

به  توان يمتر قطر و ارتفاع را م يسانت نيبا چند ييها است، فوم
ه، است ك يطور معمول ساخت؛ چون ساختار منفذ باز بدان معن

آب  ريتبخ يبرا ريمس نيكمتر، بنابرا اي متر يليدر حد م هيابعاد پا
 يها توسط گروه كيتكن نيها كوتاه است. ا نانوتخلخل انياز م

معمولاً  ها شهيش بي]. ترك60- 57، 55مختلف تكرار شده است [
58S  70 ايS30C  بياست، اما ترك S545  به صورت فوم  زين

 1000در   S545فعال ستيز شهيم شحال، فو نيدرآمده است. با ا
 كند يم ديتول كيسرام -  شهيو ش شود يم نتريس گراد يدرجه سانت

 X از انتشار اشعه ياز ذرات ناش يعنصر يبردار ]. با نقشه61[

(Particle-Induced X-Ray Emission - PIXE)  در ارتباط
، معلوم شد كه  (RBS)رادرفورد ييويبا پخش معكوس امواج راد

 اسيدر مق  70S30C يدر سراسر ساختار اسفنج ميكلس عيتوز
 است كه فوم با اشعه يمتر همگن است، اما كمتر از حالتكرويم

X-microtomography  شد. فوم  يربرداريسنكروترون تصو
 يمريمرسوم فوم پل يبند ژل متخلخل با استفاده از شبكه- سل

 نگيفوم بر روش يكم تيمز نديفرا ني]، اما ا62شد [ ديتول زين
باشد.  ازيمورد ن يمزوپروس سفارش نكهيژل دارد مگر ا- سل

ژل با منافذ درشت با - نانومتر) در فوم سل 5( يمزوپروس سفارش
 ورتاني يو اسفنج پل P123 مريكوپل يونيريغ يها استفاده از بلوك

با منجمد كردن،  تواند يم زي]. سل ن63به عنوان قالب وارد شدند [
به عنوان الگو مورد  خي يكه بلورها يخشك شود؛ به طور

-Ice) "خي يجداسازبا  يخود مونتاژ". در رندياستفاده قرار گ

Segregation-Induced Self-Assembly - ISISA) سل ،
شش  خي يور شده و بلورها غوطه عيما تروژني(در قالبش) در ن

وجود  خيكه در آن  يو سل را به مكان شود يم ليتشك يضلع
 ديتصع خيشد،  يا كه سل، ژله ي. هنگامدهد يندارد هل م

 يدار از خود بجا منفذ جهت يها نازك و كانال يها هيو پا شود يم
كنترل اندازه  يبرا توان يانجماد را م زاني. اگر چه مگذارد يم

 كرومتريم 20منافذ مورد استفاده قرار داد، اما قطر منافذ بزرگتر از 
كمتر از  يها، مقاومت فشار هينخواهد شد و بخاطر نازك بودن پا

  .]64مگاپاسكال خواهد بود [ 2/0
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 ديتول يها كياز تكن فعال ستيز شهيش يها داربست
   يشيافزا

 يديكه تقل كند يم ديتول يا منافذ شبكه م،يمستق نگيفوم اگرچه
است، اما كنترل اندازه منافذ به منافذ متوسط  ياز استخوان اسفنج

ست كه به مقدار سورفكتانت، مقدار و اندازه اتصال محدود شده ا
 ي]. مورفولوژ65 ،53،54دارد [ يآب و سرعت همزدن بستگ

بهتر  يشيساخت افزا يها كيتكن ازبا استفاده  توان يمنافذ را م
 هيبه لا هيشدن لا نينش داربست را با ته تواند يكنترل كرد كه م

 نيا نگيفوم كيتكن نياستفاده از ا تي]. مز66بسازد [ شه،يش
به  يطراح ليفا كياست كه، ساختار منافذ داربست بصورت 

 يها داربست ،يشود. به تازگ يم يطراح (CAD) وتريكامپ لهيوس
 به نام يبعد 3چاپ  نديتوسط فرا فعال ستيز شهيش

"Robocasting" شده  دي]. داربست تول68، 67[ شود يم ديتول
زرگتر از ) و منافذ بكرومتريم 50از  شيدارد (ب يميضخ يها هيپا

آنچنان  هيپا فيرد ي). هم محور5هستند (شكل  كرومتريم 500

جهت  درمگاپاسكال  150از  شيب ياست كه مقاومت فشار قيدق
 60مگاپاسكال عمود بر جهت كانال)، با % 50كانال منافذ (

مقدار معادل استحكام  نيتخلخل قابل استحصال است. ا
   .باشد يم كالياستخوان كورت

، SiO2 يدرصد مول P53B 9/516(  ورد استفادهم شهيش بيترك
درصـد   K2O ،0/15 يدرصد مول Na2O ،8/1 يدرصد مول 8/9
ــول ــول  MgO ،0/19 يم ــد م ــول  CaO ،5/2 يدرص ــد م  يدرص

P2O5) با اندازه ذرات (D50 اسـت. جـوهر    كرومتريم 2/1) برابر
 يحجمــ% 20در  شــهيذرات ش يحجمــ% 30بــا مخلــوط كــردن 

 ـشـد. جـوهر از طر   جـاد يا Pluronic F-127محلـول   نـازل   قي
 ـدر  ناياكسترود شده و در بستر آلوم يكرومتريم 100سرنگ   كي

 ـچـاپ گرد  كي ـمخزن روغن با استفاده از دستگاه رسوب ربات . دي
است. پس از چاپ، داربست خشك شـد   ياتيجوهر ح تهيسكوزيو

  .ديگرد نتريس گراد يدرجه سانت 700و در 

  

  
سه بعدي،  CT) تصوير الف( توليد شده است. )جامدمواد  آزادروش ساخت ( Robocasting كه توسط فعال تزيس هاي شيشه داربست .5  شكل

از سطح مقطع،  دو بعدي CT) تصوير ج( ميكرومتر است. 300از سطح مقطع، نوار مقياس  SEM تصوير) ب(  ميكرومتر است. 500نوار مقياس 
  ].67و68[ ميكرومتر است 500نوار مقياس 

  
ساختار  تواند يم فعال ستيز يها شهيش يها ه داربستاگرچ

كنند (فوم  ديمشابه تقل يمتخلخل استخوان را با مقاومت فشار
 يبا استحكام توانند يم اي])، 56ژل [- سل اي] 69كست [- ژل
 يكانال برا يكه دارا يبه استخوان ساخته شوند، در حال هيشب
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 ي، ول])Robocast ]67 شهيرشد بافت هستند (به عنوان مثال ش
 وند،يپ يتمام كاربردها يبرا جهيهمچنان شكننده بوده و در نت

. باشند يهستند مناسب نم يا دوره يكه تحت بارها ييمانند جاها
است كه هنوز هم تمام خواص  ازيمورد ن يتر داربست بادوام

را داشته باشد، راه حل  S545  فعال ستيز شهيش فعال ستيز
  است. تيز مواد كامپوزا ادهاستف يآشكار مهندس

  
  يفعال در دندانپزشك ستيز يها شهيش

 ييو توانا يكروبيم يخواص آنت ليها به دل وگلاسيب كاربرد
 يدر دندانپزشك ياديكردن عاج دندان مورد توجه ز زهينراليرم

هستند كه در  يفعال مواد ستيز يها شهي]. ش71،70است [
 ،ياستخوان يها نمايس مپلنت،يا يها پوشش ،ياستخوان يوندهايپ

مورد  يانپزشكدر دند گريمختلف د يو كاربردها ردندانيخم
شده در حال حاضر  ديتول يها وگلاسي. برنديگ ياستفاده قرار م

با  سهيدر مقا يفعال ستيدارا بودن خواص بهتر ز ليبه دل
شوند. شواهد  يم ديدر ابعاد نانو تول شتريب وگلاس،يب كروذراتيم

ها و دندان در حضور  شدن استخوان يمعدن نديدهد فرا ينشان م
]. مدارك و شواهد 72افتد [ ياتفاق م هترب وگلاسينانوذرات ب
 يها بر رو وگلاسينانوذرات ب يدهد كه خواص سطح ينشان م
گذارد.  يم ييبسزا ريتأث زيو تما رياز جمله تكث يسلول يها پاسخ

 يتر شوندگ ،يسطح يمانند انرژ وگلاسينانوب يخواص سطح
بهبود به  نيباشند كه ا سطح مي يميسطح و ش يطح، توپوگرافس
از  گريد يكيباشد.  ينانو م اسيسطح مواد در مق شيافزا ليلد

 يوياستئوكاندكت تيخاص وگلاسينانوذرات ب يها تيقابل
ها و  ونيانتشار  قي) و اتصال به استخوان از طري(استخوان ساز

با توجه به مشخصات ]. 73باشد [ يم زين تيآپات هيلا كي ليتشك
بافت و  يهندسدر م يعيوس يكاربردها وگلاس،يآل ب دهيا

 يبرا يمناسب نهيتواند گز ياستخوان دارد و م يبازساز
از خواص  گريد يكيباشد.  يدر دندانپزشك ونينراسيرم
تواند باعث  يعاج دندان است كه م ونينراسيرم ريها، تأث وگلاسيب

 ياز كاربردها گريد يكيشود.  زهينراليبافت م يبازساز
لثه است كه در  ستخوانا يبازساز ،يها در دندانپزشك وگلاسيب

استخوان  ي. بازسازرديگ يلثه مورد استفاده قرار م صيدرمان نقا
دندان مورد استفاده قرار  هيدر ناح ينياز مسائل بال ياريبس يبرا
نازك از  هيلا كيو  ياتوژن يوندهايپ لهيكه بوس رديگ يم

از مطالعات نشان داد كه  ياري. بسرديگ يصورت م وگلاسيب
از  ييباعث نرخ بالا مپلنتيا يوگلاس بر رويب يها پوشش

  ].74- 78شود [ يم ياستخوان تيتثب شيو افزا يكپارچگي
 

 گيري نتيجه

ذرات  يبر رو ينيو بال يشگاهيآزما طيمطالعات در شرا
كه  دهد يدر دسترس نشان م يتجار فعال ستيز يها شهيش
نسبت به ذرات  يعملكرد بهتر فعال ستيز يها شهيش
استخوان از بخش  ونديپ يد، اما به خوبندار گريد كيوسراميب
 يدارا HAمتخلخل  يها . دانهندستياز بدن (اتوگرافت) ن يگريد
 كيهستند.  شتازيپ ياستخوان مصنوع ونديدر بازار پ كون،يليس
صورت كه به  فعال ستيز شهياست كه ذرات ش نيآن ا ليدل

اند) را  شده دييتأ FDAدر دسترس هستند (و توسط  يتجار
به صورت داربست  نتريبدون متبلورشدن در زمان س توان ينم

 تارساخ يدرك چگونگ قيمتخلخل درآورد. در حال حاضر، از طر
 باتيترك ،يفعال ستيو ز نتريو اتصال شبكه و ارتباط آن با س ياتم
شوند و  نتريبدون متبلور شدن س تواند ياند كه م ارائه شده يديجد

ژل  - سل نگيكست، فوم- ژل نگيمانند فوم يديجد يها روش
 يتا ساختار رديمورد استفاده قرار گ تواند يو ساخت اشكال آزاد م

 ايكند  ديشود كه كاركرد استخوان متخلخل را تقل جاديا
بزرگتر از استخوان متخلخل  يبزرگ و مقاومت فشار يها كانال

لازم است تا بتوان  ديمحصولات جد نيا ي. فرآورداشته باشد
 نديكار شامل فرآ نيآنها را در درمانگاه مورد استفاده قرار داد، كه ا

 نيحال، ا نياست. با ا ينيبال يها ييخوب و كارآزما ديتول
استفاده كرد كه در  ييدر جاها توان يمتخلخل را م يها داربست

د دارد. اتوگرافت هنوز هم وجو يفقط بار فشار ايآن بار كم بوده 
ها تمام خواص  دارد و لازم است كه داربست يبهتر يچقرمگ

حال  نيمتخلخل را داشته باشند اما در ع فعال ستيز يها شهيش
جا داده شوند، توسط جراحان قابل  ربتوانند در داخل نقص با فشا

به اشتراك  زبانيرا با استخوان م يدورها يبرش باشند و بارها
استخوان از  ي. اگر داربست بتواند بار را تحمل كند، بازسازبگذارند

خوب  يبرخوردار خواهد بود، چون بازساز يبالاتر تيفيك
 يها تيكامپوز رسد يبه تحمل بار دارد. به نظر نم ازياستخوان ن

استخوان باشند. مواد  يساختار سلسله مراتب ديمتداول قادر به تقل
نانوساختار  ديتقل ليه پتانسهستند ك يمواد يآل يمعدن ديبريه
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را دارند.  ميقابل تنظ بيتخر زانيو م يكياستخوان و خواص مكان
 دياست و شا زيسنتز چالش برانگ نيا يميحال، ش نيبا ا
سنتز نشده باشند.  يحت اينشده  تفادههنوز اس آل دهيا يمرهايپل
 يميرا از ش يمند بهره نيشترياست كه واقعاً ب يا حوزه ومواديب
قابل جذب كه در حال  يمرهايبرده است. پل يمصنوع مريپل

 يعال هيخاص، مانند بخ يكاربردها يبرا شود يحاضر استفاده م
 يداربست ساختار يآنها برا بيتخر اتيهستند، اما خصوص

به درك  ازين ديجد يوموادهايب نيا يساز نهيبه .ستين آل دهيا
 ديبريو ه عالف ستيز يها شهيساختار و خواص آنها دارد. حوزه ش

 يها . شبكهكند يمواد را جابجا م اتيخصوص يواقعاً مرزها
 رمخربيبطور غ توانند يمتخلخل متصل در حال حاضر م

 يربرداريدر تصو ريتصو ليو تحل هيشده و با تجز يربرداريتصو

μCT را  ديبريو ه شهيش ي]. ساختار اتم75 ،52شوند [ يبررس
 NMR (Nuclear Magnetic قياز طر توان يم

Resonance) ،X-Ray  و پراش نوترون انتشار اشعهX  همراه با
مربوط به  تواند ي) مورد مطالعه قرار داد. اطلاعات مPIXEذرات (

كه  يهنگام .ودمواد استفاده ش يطراح يباشد و برا يپاسخ سلول
شود.  يبررس ديكاركرد آنها با شوند، يساخته م يديمواد جد

تست  يبرا زويا ديجد ياستانداردها يدر حال كار بر رو نيمحقق
بر  ديبا نيهستند و همچن يكشت سلول يو غربالگر يفعال ستيز
 سهيجهت استفاده در تست مواد و مقا يوانيمدل ح نيبهتر يرو
برسند،  يبه مراكز درمان ديمواد جد اگرآنها به توافق برسند.  نيب

 نيااز  ديبا زين ينظارت يو نهادها يپزشك زاتيتجه يها شركت
 . استقبال كنند د،يجد يها كيمواد و تكن
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Abstract 
Introduction: Bioactive glasses have been reported to be able to stimulate more bone regeneration 
compared to other bioactive ceramics but they lag behind other bioactive ceramics in terms of 
commercial success. The full potential of bioactive glasses is yet to be explored, with research 
activity in this respect being on the rise. The purpose of this paper was to review the applications of 
bioactive glasses in synthetic bone grafts and natural bone regeneration. 
Search strategy: This paper reviewed the current products and the recent developments in an 
attempt to evaluate the current state of this new industry. All the relevant articles published in 
Pubmed, Google Scholar and Science Direct from 1971 to 2013 with the key words Bioglass, 
Scaffold, Graft and bone were searched. After studying 120 article abstracts, some of the papers 
were reviewed completely and 76 articles covering the most important clinical and biological 
aspects of synthetic bone grafts and natural bone regeneration were selected. The 45S5 Bioglass 
was the first artificial material that was found to form a chemical bond with bone, launching the 
field of bioactive ceramics. In vitro studies showed that bioactive glasses bond with bone more 
rapidly than other bioceramics, and their osteogenic properties were attributed to their dissolution 
products stimulating osteoprogenitor cells at the genetic level. However, calcium phosphate 
products such as tricalcium phosphate and synthetic hydroxyapatite are more widely used in the 
clinic. This review focused on the effects of various products on synthetic bone grafts. 
Results: Since bioceramics are fragile they cannot be applied to bone defects that are subjected to 
cyclic loads, as they are brittle. To overcome this problem, bioactive glass polymer hybrids are 
being synthesized that are resistant and durable, with identical coefficients of bioactive minerals 
and polymers in their chemical structure. 
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 باشد؟ ريليزاسيون كانال دندان قبل از قرار دهي ايمپلنت كدام گزينه ميجهت است Perio Glassمكانيسم عملكرد ذرات  - 1

  ب) تشكيل لايه هيدروكسي كربنات آپاتيت        الف) زيست فعالي
  بالا pHد)       ج) نفوذ داخل استخوان 

  
 صحيح است؟ Biogranكدام گزينه در مورد محصول تجاري  - 2

  مي باشد.  S53P4الف) تركيب شيميايي آن مشابه 
  نوز به مرحله كاربرد جهت بازسازي نواقص فكي نرسيده است. ب) ه

  كوچكتر است. 45S5ج) اندازه ذرات آن از 
  د) الف و ج صحيح است.

  
 توام با استخوان اتولوگ، در مقايسه با اتوگرافت به تنهايي كدام نتيجه را در پي دارد؟ BonAliveكاربرد محصول  - 3

  كولهاي ضخيم تر ب) تراب        الف) ترميم سريعتر استخوان 
  د)الف و ب صحيح است.          كمتر خ تحليلج) نر

  
 تشكيل استخوان توسط شيشه زيست فعال پيامد كدام مورد است؟ - 4

  ب) تشكيل لايه هيدروكسي كربنات آپاتيت      الف) تشكيل لايه هيدروكسي آپاتيت 
  د) تعامل شيشه با كلاژن         ج) انحلال شيشه

  
 ؟نمي باشدست ايده ال كدام گزينه جزء خواص يك دارب - 5

  الف) ساختار متخلخل داشته باشد. 
  ب) فرايند ساخت براي توليد انبوه مناسب باشد. 

  ج) قابل استريليزه شدن باشد.
  د) بافت فيبروز تشكيل شده اندك باشد.

  
 است؟ نادرستدر زمينه مراحل ساخت يك شيشه زيست فعال كدام  - 6

  جوش بخورند الف) هدف از سينتر شدن آنست كه ذرات بهم
  ب) پس از سينترينگ شيشه حالت متبلور يا نيمه متبلور دارد.

  ج) تبلور كامل زيست فعالي را افزايش مي دهد.
  د) تبلور جزئي منجر به بي ثباتي مي شود.

  
 چه بوده است؟ Ceravitalمشكل محصول تجاري  - 7

  الف) تحليل زود هنگام داربست
  ب) بي ثباتي فاز بلوري

  ه استخوانج) اتصال ضعيف ب
  د) الف و ج صحيح است.

  
 كاربرد بيوگلاس ها  از كدام منظر در دندانپزشكي مورد توجه است؟ - 8

  الف) خواص تقويت مكانيكي
  ب) خواص رمينراليزاسيون
  ج) خواص آنتي باكتريال
  د) ب و ج صحيح است.
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 ؟نيستبكارگيري بيوگلاس ها در مقياس نانو روي كداميك از خواص سطحي اثر گذار  - 9

  لف) شيمي سطحيا
  ب) توپوگرافي سطحي

  ج) انرژي سطحي
  د) بر همه موارد اثر گذار است.

 كاربرد پوشش هاي بيوگلاس روي ايمپلنت كداميك از خواص زير را ارتقا مي بخشد؟ -10

  الف) تثبيت استخواني
  ب) يكپارچگي
  ج) تحمل نيرو

 د) الف و ب صحيح است.

 


