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 چكيده

 انساني و جانوري هايمدل در استخوانينقايص  ترميم در استخواني جايگزين عنوان به مرجاني آپاتيت هيدروکسي و هامرجان طبيعي اسكلت

 و پذيريتجزيه زيست(، Osteocondutive) استخواني هدايت هاييويژگ داراي استخواني هايجايگزين اين اند.رفته کار به پيش دهه دو از

 هايکمپوزيت ساخت در کاربرد شامل که باشدميديدگاه تحقيقاتي مد نظر  سه ها،مرجان روي بر اکنون، هم باشند.مي سازگاري زيست

 اين .ندباشمي رشد فاکتورهاي با توأمان در داربست ساخت هايرهيافت در نيز و بنيادي هايسلول اتصال جهت داربست ساخت استخواني،

 در سلول اب توأمان در داربست ساخت هايرهيافت و استخوان جايگزين عنوان به باليني تجربيات در هامرجان ردةتگس کاربرد به مروري مقاله

 .استپرداخته  استخوان بافت مهندسي

  بنيادي هايسلول داربست، رشد، فاکتورهاي بافت، مهندسي مرجان، :کليدي واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 
Iran South Med J 2017;20(2): 217-244 
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 بافت مهندسي
 ترةگس از که است ايرشتهميان علم يک بافت مهندسي

 يبترک به و است يافته تكامل زيستي، مواد توسعه

 بقال در زيستي فعال هايملكول و هاسلول ها،داربست

 زا بافت مهندسي هدف .پردازدمي عملكردي، هايبافت

 آنها که است ايگونه به عملكردي اجزاء اين گذاريهم

 صورتبه را عضو يک يا و ديده آسيب هايبافت بتوانند

 يا و دهکر برجا پا يا بازگردانده، نخستين حالت به کامل

 ضروفغ و پوست بافت مهندسي ببخشند. بهبود اينكه

ذا سازمان غ تأييد مورد اکنون هم که هستند هايينمونه از

 (.1) اندگرفته قرار آمريكا (FDA) و دارو

 آسيب هاياستخوان ترميم براي کنوني هايرهيافت

 تخريب يا و تروما در ويژه به تغييريافته، و ديده

 (autograft) خودي بافت پيوند از استفاده ها،استخوان

 پيوند است. (allograft) غيرخودي بافت پيوند يا و

 در استخوان ترميم براي طلايي استاندارد خودي، بافت

 استخواني القاء توان شيوه اين زيرا است باليني شرايط

(Osteoinductive) انتقال خطر فاقد و بوده دارا را 

 امانج وجود به نياز آن، ضعف نقطه امّا باشدمي بيماري

 و کننده،اهداء فرد هايمحدوديت ثانويه، جراحي

 افتب پيوند که چند هر باشد.مي اهداء مكان زاييبيماري

 خطر و ايمني رّد امّا است جايگزين ايشيوه غيرخودي

 رهيافت اين عمدة هايمحدوديت از بيماري، انتقال

 زشكيپ نوين دانش و بافت مهندسي پديداري باشند.مي

 ترميم رايب را زنده پيوندي بافت توسعه راه بازآفرينشي،

 هايگونه رهيافت، اين در است. نموده هموار استخوان

  رشد فاکتورهاي ها،سلول از ايويژه

(Growth Factors) بعدي، سه پرمنفذ هايداربست و 

 شوندمي ردهب کار به يكديگر، با ترکيب در يا و تنهايي به

 رهيافت برخلاف بافت، مهندسي رهيافت در (.2)

 درک به نياز ما (،Biomaterial) زيستي مواد کاربرد

 توانيمب تا داريم هابافت بازآفرينش و گيريشكل اصول

 اين معناي نماييم. القاء را جديدي عملكردي هايبافت

 است. جديد منفرد اجزاء کاشت از فراتر هدف،

 فيزيک، دانش ترکيب با که دارند اميد پژوهشگران،

 در پزشكي و بيولوژي مواد، علوم مهندسي، شيمي،

 يابند. دست هدف اين به يكپارچه، ايشيوه

 به ديدج استخوان يک رشد براي که ببينيم مثال، براي

 به ما بيولوژيک، منظر از داريم؟ نياز چيزهايي چه

 ميان ارتباطات سلولي، خارج ماتريكس ها،سلول

 درش عوامل و سلول-ماتريكس هايکنش برهم سلولي،

 آن همة شده، گفته اجزاء اين وجود، اين با داريم. نياز

 اردد نياز استخوان بافت مهندسي براي که را چيزهايي

 بعدي سه سيمايي داراي استخوان آورند.نمي فراهم

 هس ايشيوه به آزمايشگاهي شرايط در هاسلول و است

 اختارس يک از بايستمي بنابراين و کنندنمي رشد بعدي

 ساختار که کرد استفاده داربست( )يک بعدي سه

 افتب بتوان اساس اين بر تا نموده تقليد را استخوان

 به براي داد. رشد بعدي، سه ايشيوه در را جديد

 ار گانه سه اجزاء اين بخش، رضايت نتيجة آوردندست

 (.3) داد سامان زماني و فضايي ايگونه به بايستي

 

 هاداربست

 که است آن هاداربست طراحي در عمده هدف

 تزيس محيط ريز بتوان تا شوند توليد ساختارهايي

 دهدمي نشان خود از سلولي خارج ماتريكس که واقعي

 يبيترک بايستي ساختارها، اين رو، اين از کنند. خلق را

 را يمياييبيوش و بيومكانيكي بيوفيزيكي، هايويژگي از

 ايتهد را هاسلول بقاء و تمايز تكثير، هايفعاليت که

 آلايده زيستي ماده يک دهند. نشان خود از نمايندمي

 خود از را ملزوماتي بايستمي باليني کاربردهاي براي

 و پذيريزيست هايويژگي آنكه نخست .نمايد بيان
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 هاويژگي اين که بوده نياز مورد پذيريتجزيه زيست

 سطتو که هاييپروتئين با را داربست جاگزيني اجازة

 نتزس شده، کاشت هايسلول يا و گيرنده فرد هايسلول

 مواد اين، بر افزون دهند.مي را شوندمي ترشح و

 تا اشندب پذيرا و گيرا نيز باليني ديدگاه از بايستمي

 بافتي آسيب از و رسيده حداقل به التهابي و ايمني پاسخ

 يتخريب محصولات همچنين، شود. جلوگيري بيشتر

 مهم سيارب و هستند توکسيک هاسلول ديگر براي سلولي

 ماکروفاژهاي که دهند اجازه هاداربست مواد که است

 ار سلولي آوار مواد و آمده داربست به بتوانند ميزبان

 وريفرآ و سازيخالص توليد، نهايت، در کنند. برداشت

 ادگي،س به بتوان بايد را هاداربست در استفاده مورد مواد

 (.4) رساند انجام به معين، هايمقياس در

 ماتريكس آوردن فرآهم در را مهمي نقش ها،داربست

 هايسلول آن روي بر که کننده حمايت سلولي خارج

 بيعي،ط فعاليت بتوانند شده کاشت هايسلول يا ميزبان

 هس نمايند.مي ايفا رسانند، انجام به را خود تمايز و رشد

 ورتص به که دارند وجود پذيرتجزيه زيست مواد دسته

 تفادهاس بالين در و اندگرفته قرار مطالعه مورد گسترده

 و هاسراميک مرها،پلي شامل دسته سه اين اند.شده

 ذيرپتجزيه زيست مرهايپلي تاکنون، هستند. فلزات

 )اسيد پلي (،PLA) لاکتيک( )اسيد پلي مانند

 پلي آنها، مرهايپلي کو و (PGA) گليكوليک(

 هاييسراميک نيز و (PLGA) گليكوليک(-کو-)لاکتايد

 جهت فراوان توجه مورد آپاتيت، هيدروکسي مانند

 -اسكلتي ترميم مصارف براي داربست ساخت

 (.5 و 2) اندگرفته قرار عضلاني،

 نهشت و تكثير براي را موقتي ماتريكس نقش داربست،

 زاد درون رشد نتيجه در و سلولي خارج ماتريكس

 استخواني بافت نهايت در تا کندمي بازي استخوان،

 و گردد باز خود اول حال به کامل صورت به جديد

 نوانع به نيز هاداربست اين، بر افزون شود. بازآفرينش

 و کنندمي عمل جديد بافت زاييعروق براي قالب يک

 يقطر از بازآفرينش فرايند در فعال شكل به همچنين

 ساختار در موجود رشد و تمايز فاکتورهاي آزادسازي

 در هاداربست اساس، اين بر نمايند.مي مشارکت خود،

 اين اينكه براي و بوده ضروري جزء بافت، مهندسي

 هايويژگي بايستمي نمايند ايفا را خود حياتي نقش

 اين از ايپاره بهدر ذيل  که باشند دارا نيز مناسبي

 کنيم:مي اشاره استخواني هايداربست هايويژگي

 زيست و پذيريزيست از پس ويژگي نخستين

 (Porosity) پرمنفذي ويژگي وجود پذيري،تجزيه

 هم به هندسة و باز منفذ داراي بايد داربست است.

 حجم هب سطح نسبت با منفذ از پر ساختار در پيوسته

 دهآور فراهم را سلول دروني رشد اجازة که بوده گسترده

 اختارس سرتاسر در دقيق صورت به را سلولي انتشار و

 از را جديد زايي رگ بتواند و کرده پذيرامكان منفذدار

 هاستدارب اين، بر افزون نمايد. تسهيل پيراموني بافت

 شبكة (in growth) درون به رشد اجازة توان بايد

 منفذ اندازة ،ويژگي دومين آورند. فراهم را مويرگي

 ايدب منفذ اندازة استخواني، بافت مهندسي در که است

 و (Holy) هولي امّا باشد. ميكرومتر 022 تا 222 بين

 اورب اين بر آنها .نهادند بنيان را ديگر مفهومي همكاران،

 ما هک گيردمي شكل زماني استخواني ساختار که بودند

 منافذ با پرمنفذ ساختار با بعدي سه موقتي ماتريكس يک

 داشته مترميلي 2 تا 2/1 اندازة با پيوسته هم به بزرگ

 داشتن مزيت ما رهيافت اين با که چند هر (.6) باشيم

 روند به رشد تواندمي که داريم را بالايي حجم به سطح

 رب ولي نمايد تسهيل را خوني عروق و بافت ها،سلول

 انتونمي و گذاردمي ژرفي اثر آن مكانيكي هايويژگي

 ييبالا مكانيک به نياز که هاييمكان در داربست اين از

 نمود. استفاده دارند،
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 خصوصيات است. سطحي خصوصيات ديگر، ويژگي

 دتواننمي توپوگرافيک، چه و شيميايي چه سطحي،

 گذارند. راث آنها بر و کنترل را آنها تكثير و سلولي اتصال

 به بيدنچس به هاسلول توانايي به شيميايي خصوصيات

 گيبست مواد با پروتئين هايکنش برهم به نيز و مواد

 مفهوم در توانمي را توپوگرافي خصوصيات دارند.

 جستجو (Osteoconduction) استخواني رسانش

 يهاسلول که است فرايندي استخواني، رسانش نمود.

 از داربست سطح به Osteogenic استخوان زاياي

 روي ادمو کاشت هنگام درست )که فيبريني لخته طريق

 هايسلول مهاجرت اين کنند.مي مهاجرت دهد(مي

 توکشيدگي موجب لخته طريق از استخوان زايندة

 سيارب قرار، اين از شود.مي موقتي فيبريني ماتريكس

 تداربس به فيبريني ماتريكس که است اهميت حائز

 زايندة هايسلول که زماني زيرا باشد چسبيده محكم

 زا تواندمي فيبرين نمايند،مي مهاجرت به آغاز سلول

 اين از پيش شود. جدا زخم، فشردگي دليل به داربست

 يک نسبت به تر،خشن سطح يک که بود شده داده نشان

 خود در ار فيبريني ماتريكس تواندمي بهتر صاف، سطح

 زايندة هايسلول مهاجرت نتيجه در و دارد نگه

 نمايد. تسهيل مواد سطح به را استخوان

 استخواني القايي فرايند وجود ديگر مهم ويژگي

(Osteoinduction) .استخواني، القايي پديدة است 

 و مزانشيمي هايسلول آن توسط که است فرايندي

 به (Osteoprogenitor) استخواني دودماني هايسلول

 در و شده فراخوانده استخوان خوردن جوش مكان

 در شوند.مي تحريک زايياستخوان تمايز مسيرهاي

 ودش بازساخت بايد که استخوان از بخشي که زماني

 با مراهه استخوان القايي طبيعي پديدة اين باشد، بزرگ

 يتکفا است ممكن پذير،تجزيه زيست داربست وجود

 داراي بايستمي نيز خود داربست رو، اين از و نكند

 چكيده، صورت به (.3) باشد استخوان القايي توان

 از منبعي است ممكن خود کنوني هايداربست

 استخواني زايش ويژگي به که باشند دودماني هايسلول

(Osteogenesis) ساخت است ممكن و است مشهور 

 پيراموني هايبافت از را استخواني دودماني هايسلول

 چارچوب يا و استخواني( القايي )پديدة نمايند القا

 و استخواني هايسلول درون به رشد براي را مناسبي

 (.7) استخواني( رسانش )پديدة نمايند مهيا عروقي

 

 هاسلول

 است آن بافت مهندسي در هاسلول براي اساسي لازمة

 نظر مورد بافت در را خود بتوانند بايد هاسلول که

 و رشد فاکتورهاي ترشح به آغاز و ساخته يكپارچه

 دروني تباف بازآفرينش برنامة تا نمايند هاييسيتوکين

 دسيمهن هايتكنيک در رهيافت نخستين سازند. فعال را

 دودماني هايسلول کاربرد سلول، پاية بر بافت

(Progenitor) است. بومي 

 نابعم عنوان به بالغ، يا جنيني بنيادي هايسلول کاربرد

 هايتيپ نياز مورد مقادير دريافت براي دهنده نويد

 يهاسلول است. داده نشان را خود نظر، مورد سلولي

 هستند (Pluripotent) پرتوان هايسلول جنيني، بنيادي

 اربردک ولي يابند تمايز سلولي لاين هر به توانندمي که

 يبرا آنها پتانسيل و اخلاقي بحث مورد دلايل به آنها

 ر،ديگ سوي از است. شده محدود بسيار تراتوما، توليد

 چندگانه توان با هايسلول بالغ، بنيادي هايسلول

(Multipotent) محدودتري توانايي رو اين از و هستند 

 دارند. جنيني( بنيادي هايسلول نسبت )به تمايز براي را

 ايهسلول با توأم مسائل از ايپاره بر آنها وجود، اين با

 ياربس بافت مهندسي براي و آمده غالب جنيني بنيادي

 و غبال بنيادي هايسلول مثال، براي هستند. ترمناسب

 انسش که شودمي تصور اينگونه آنها منشاء با هايبافت
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 وير بر هاپژوهش دارند. پيوند از بعد را کمتري زدن پس

 و ستا پيشرفت به رو شتاب، با بالغ، بنيادي هايسلول

 استخوان، مغز مانند گوناگون هايبافت از هاسلول اين

 (.4) اندشده جدا ناف بند و چربي بافت ماهيچه،

 به بافت، مهندسي در سلول ديگر جايگزين منبع

 (iPSCS) شده القاء پرتوان بنيادي هايسلول کارگيري

 تحت ژاپني تيم يک ميلادي، 2227 نوامبر در .است

 پرستيسر به آمريكايي تيم يک و ياماناکا شينيا هدايت

 صورت به که کردند گزارش تامپسون، جيمز

 زا را جنيني شبه بنيادي هايسلول آميزي،موفقيت

 را آن و اندآفريده بالغ انسان پوست هايسلول

 آنها نتايج ناميدند. شده، القاء پرتوان بنيادي هايسلول

 يدرس چاپ به ترتيب( )به ساينس و سلول مجلات در

 ار بازآفرينشي پزشكي هايپژوهش در انقلاب دروازة و

 (.8) نمودند گشايش

 که هستند سوماتيكي هايسلول ،iPSCS اصل، در

 دهش تعريف ژني بيان فاکتورهاي از ايمجموعه توسط

 هايمزيت اند.شده ريزيبرنامه پرتوان، حالت به و

 خودي ويژگي داشتن ها،سلول اين برجستة

(Autologous،) سادگي و نيرومندي تمايز، ظرفيت 

 دةگستر کارگيري به راه سد امّا است. آنها ريزي برنامه

 هايمكانيسم از کامل شناخت نبود باليني، بخش در آنها

 در (.4) است آنها نويسي برنامه باز زمينة در ملكولي

 1(MSC) مزانشيمي بنيادي هايسلول به بافت مهندسي

 اديزي بسيار توجه هستند، ساکن استخوان مغز در که

 بوده چندگانه توان داراي هاسلول اين (.3) است شده

 گيرند.مي قرار 2(BMP) مانند رشد فاکتورهاي هدف و

 از يزيآمموفقيت صورت به مزانشيمي بنيادي هايسلول

 و اندشده جدا انسان و سگ خرگوش، رات، موش،

 کشت آزمايشگاهي شرايط در آساني به را آنها توانمي

                                                 
1 Mesenchymal Stem Cells 
2 Bone Morphogenetic Proteins (BMP) 

 به تمايز ظرفيت داراي هاسلول اين داد. تكثير و

 دخو از شرايط بعضي در را استئوبلاست هايسلول

 ياديبن هايسلول استئوژنيک پتانسيل دهند.مي نشان

 ايطشر در پيوند از پس استخوان ساخت با مزانشيمي،

in vivo، ترکيب با مثال، براي است. شده تعريف 

MSC ود فسفات کلسيم سراميكي داربست يک با 

 قابل نقص بهبودي توانستند، پژوهشگران فازي،

 شرايط در را بزغاله ايلياک استخوان بال ملاحظة

 (.0) نمايند مشاهده آزمايشگاهي

 

 رشد فاکتورهاي

 طتوس که هستند هاييسيتوکين رشد، فاکتورهاي

 عنوان به و شوندمي ترشح سلولي هايتيپ از بسياري

 کي اتصال کنند.مي ايفا نقش رسان پيام هايملكول

 رساني پيام آغاز موجب آن، گيرندة به رشد فاکتور

 رويدادهاي ايجاد خود که شودمي سلولي درون

 لولي،س اتصال از پيشگيري يا ارتقاء همچون گوناگوني

 يا ساخت کاهش توسط تمايز و مهاجرت تكثير،

 و رشد فاکتورهاي ديگر ها،پروتئين ساخت افزايش

 رشد، فاکتورهاي رو، اين از کند.مي هاگيرنده

 نقش و بوده بافت ساخت براي ضروري هاييملكول

 رديگ مانند دارند. عهده به بافت مهندسي در را حياتي

 فراواني رشد فاکتورهاي داراي استخوان، ها،بافت

 و BMP، TGF-B، FGFS، IGF / مانند باشدمي

PDGF واقع صورت به رشد فاکتورهاي اين که 

 اندهشد معرفي استخواني بافت مهندسي در ايبينانه

 عنوان به که هستند BMPS ترمعروف همه از (.3)

 مطرح استخواني ترميم افزايش در درماني عوامل

 هدف سلول گيرندة به BMPS که هنگامي اند.شده

 درون پيامي رسانش سامانه يک يابند،مي اتصال
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 از سپ را ايويژه پاسخ توليد که شودمي فعال سلولي،

 ،rhBMP-2 دهد.مي نشان خود از هسته به رسيدن

 تمايز تحريک در و سلولي رشد در را مهمي نقش

 لاين سوي به مزانشيمي، هايسلول

 رشد، فاکتور اين کند.مي بازي استئوکوندروبلاستي،

 در است. دارا را نيرومندي استخواني القايي خواص

 کارآيي باليني، پيش مطالعات از مجموعه يک

rhBMP-2 ارزيابي مورد استخواني، نقص ترميم در 

 (.0) گرفت قرار

 در دهنده پيام هايملكول عنوان به رشد فاکتورهاي

 رتصو به کشت، محيط به توانمي را بافت مهندسي

 صورت به را آنها يا و کرد اضافه محلول، فاکتورهاي

 بستدار به غيرکووالانتي، و کووالانتي هايکنش هم بر

 ي،زيست هايملكول اين طبيعي، شرايط در داد. اتصال

 سلولي، شدة ترشح هايآنزيم توسط سرعت به

 رو اين از و گيرندمي قرار تجزيه مورد و غيرفعال

 دکاربر براي بنابراين، هستند. کمي عمر نيمه داراي

 حفاظت هب ماتريكس به رشد فاکتورهاي اتصال باليني،

 آزادسازي نتيجه، در نمايد.مي کمک تخريب از هاآن

 ها،داربست از گوناگون رشد فاکتورهاي شدة کنترل

 دائم شونده تجديد شرايط يک که دهدمي را اجازه اين

 بتوانند هاملكول اين شرايط، اين در و شده ايجاد

 (.4) نمايند هدايت را هابافت ساخت و بازآفريني

 

 استخوان بافت مهندسي در هامرجان نقش

 جوش ناجور (،Union) خوردن جوش در تأخير درمان

 هااستخوان خوردن جوش عدم و (Malunion) خوردن

 از بسياري در و است بزرگ چالش يک ارتوپدي، در

 پيوند مانند جانبي اقدامات از که است نياز موارد

 هر رد.ک استفاده استخوان پيوند جايگزين يا استخوان

 استاندارد عنوان به اتولوگ استخوان پيوند که چند

 طرحم استخوان بازآفرينش و ترميم تحريک در طلايي

 لازم اعمال و بوده محدود آن به دسترسي ولي است

 ينا از باشند؛مي توأم عوارضي با نيز مواد کشت براي

 نقش ارتوپدي در استخوان پيوند هايجايگزين رو،

 (.12) کنندمي ايفا را ايبرجسته بسيار

 عنوان به دريايي منشاء با زيستي مواد از بسياري

 ها،مرجان مانند اند؛شده مطرح استخوان پيوند جايگزين

 (Chiroff) شيروف غيره. و هااسفنج اسكلت کيتوزان،

 هامرجان که بردند پي بار نخستين براي وي همكاران و

 لحاظ از که دارند اسكلتي هستند( مهرگانبي از )که

 واناستخ همچنين و کورتيكال استخوان همانند ساختار

 هب و متعدد منافذ با ساختار اين (.11) باشدمي اسفنجي

 لسيتک صورت به کلسيم، کربنات از معمولاً پيوسته هم

(Calcite) آراگونيت و (Aragonite) شده ساخته 

 ربناتک کريستالي اشكال جز به چيزي مواد اين که است

 کاربردهاي در باشند.نمي سيليكاتي مواد و کلسيم

 ورتص به مرجاني آراگونيت و کلسيت پزشكي، زيست

 تهشكس هاياستخوان جايگزيني براي آميزيموفقيت

 هاياتصال ساخت توان مواد اين زيرا اند.شده برده بكار

 (.12) دارند را استخوان و نرم هايبافت با قوي شيميايي

 مه به بسيار منفذدار ساختار با همراه هامرجان اسكلت

 تساخ جهت مناسب بسيار را آنها دارند، که ايپيوسته

 ييهامرجان اکثر است. نموده بافت مهندسي هايداربست

 اندگرفته قرار پژوهش مورد منظور اين براي کنون تا که

 522 تا ميكرومتر 122 بين اندازة به منافذي داراي

 پيوستگي بالاي بسيار درجه با قطر ميكرومتر

(Connectivity) اين حقيقت، در (.13) باشندمي 

 تباف بازآفرينش براي که اندشده داده نشان هاويژگي

 هايويژگي ريزساختار، بر افزون هستند. مهم استخواني

 زيستي مواد اين کارآمدي در را کليدي نقش نيز ديگر

 تخصوصيا و ريزساختار ترکيب )مانند کنندمي بازي
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 که است شده گزارش ديدگاه، اين از مكانيكي(.

 )مانند دريا منشاء با کلسيمي کربنات هاياسكلت

 بافت ترميم در کاربردها از بسياري براي ها(مرجان

 باتث و پاشيدگي هم از بالاي نرخ دليل )به استخواني

 جذب تيککين مثال، براي نيستند. مناسب فقير( ساختاري

 براي .است تندتر آپاتيت، هيدروکسي نسبت به هامرجان

 لسيميک کربنات اسكلت تبديل ها،محدوديت اين بر غلبه

 هايفسفات مانند ترثبات با ساختارهاي به سخت

 ريفسف کلسيمي ترکيبات (.14) اندشده مطرح کلسيمي

 به ي،پزشك زيست گسترة در آپاتيت هيدروکسي مانند

 ها،استخوان معدني اجزاء با آنها فراوان هايمشابهت دليل

 (.14) کنندمي بازينقش مهمي 

 ادةم يک عنوان به که نيز مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 استخواني رسانش ويژگي با استخوان پيوند جايگزين

(Osteoconductive) تبديل از شود،مي محسوب 

 به مرجان کلسيمي کربنات اسكلت هيدروترمال

 اب آمونيوم، فسفات حضور در آپاتيت هيدروکسي

 اناستخو مشابه که آن اولية منفذي ساختار نگهداشت

 روي بر گوناگون مطالعات شود.مي توليد است،

 که است بوده آن نشانگر جانوري و انساني هاينمونه

 نثيخ ايمنولوژيک ديدگاه از مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 هايمرجان در هاپروتئين وجود عدم دليل به و بوده

 هب همچنين است. التهاب ايجاد توان فاقد شده، فرآوري

 با هايمكان در استخواني نقايص در پرکننده يک عنوان

 ره شود؛مي برده کار به ايمن صورت به کم، بار تحمل

 (.15) است ضعيف مكانيكي ديدگاه از که چند

 فسفات (Resorption) بازجذب عمومي، صورت به

 پاتيتآ هيدروکسي و گرفته صورت آهستگي به کلسيم

 کار به صناعي استخواني پيوند مادة ترينشايع عنوان )به

 رجاب پا سال چندين براي کاشت مكان در نيز شده( برده

 بازجذبي ميزان که است حالي در اين ماند.مي

 از يكي و بوده مطلوب بسيار مرجاني هايداربست

 نسبت به مناسب جايگزين يک عنوان )به آنها مزاياي

 در آپاتيت( هيدروکسي مانند ديگر هايسراميک

 هايسراميک مسائل از يكي زيرا باشد.مي بافت مهندسي

 آنها پايين اًنسبت بازجذبي نرخ بالين، در کلسيمي فسفات

 هايپژوهش در اهداف از يكي صورت، هر در است.

 با هک شود توليد داربستي که است آن بافت مهندسي

 شود،مي ساخته جديد استخوان که سرعتي همان

 را نندهک حمايت نقش داربست سان،بدين شود. برداشته

 (.13) داشت خواهد بازدارنده، نه و

 کاربرد براي ديگر جايگزين شد، اشاره که همانگونه

 هاياسكلت تبديل داربست، عنوان به مرجان مستقيم

 که ستا آپاتيت هيدروکسي به مرجاني کلسيمي کربنات

 است. مشهور مرجاني آپاتيت هيدروکسي نام به

 روش شامل گوناگوني سازي آماده هايشيوه

 ارک به آپاتيت هيدروکسي ساخت براي هيدروترمال

 براي بار، نخستين هيدروترمال، روش شود.مي برده

 سطتو هامرجان از مستقيماً آپاتيت، هيدروکسي ساخت

 و شد گذاشته پايه( Roy & Linhan) لينهان و روي

 حتت فسفاتيک مواد توسط آرگونيت کامل جايگزيني

 کاربرد با MPa123 و گرادسانتي درجه 272 حرارت

 ار اشكال اين فرايند اين شد. انجام هيدروترمال فرايند

 درجه در بايستمي هيدروترمال پديدة که داشت

 رتصو بالا، بسيار فشار تحت و بالا نسبتاً حرارت

 (.16) گرفتمي

 هيدروکسي وي، همكاران و( Sivakumar) سيواکومار

 022 حرارت درجه کارگيري به با مرجان از را آپاتيت

 مامت که صورتي به آوردند؛ دست به گرادسانتي درجه

 جزيهت نيز کربناتي فازهاي و شد برداشت ارگانيک مواد

 م(کلسي )کربنات شده ديده حرارت پيش مرجان .شدند

 تحت آمونيوم دي فسفات با شيميايي تبادل واکنش با
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 و دش تبديل آپاتيت هيدروکسي به هيدروترمال شرايط

 فازهاي با خالص، مرجاني آپاتيت هيدروکسي پودر

 (.17) آمد دست به کلسيتي همچنين و آرگونيتي

 توسعه متوالي، هايسال در گوناگون هايپژوهش

 .نمود ميسر استخوان ترميم براي را هامرجان از تجاري

 و Pro-Osteon TM 200R )مانند محصولات اين

Pro-Osteon TM 500R) و بوده تبديلي حدي تا 

 5 تا 2) يآپاتيت هيدروکسي بيروني پوسته يک بنابراين

 هستند. اراد را آراگونيتي هستة يک با کلفتي( ميكرومتر

 را ازجذبب سرعت بيروني، آپاتيتي هيدروکسي پوسته

 ييراتتغ با نيز محلول بيشتر دروني هستة و داده کاهش

 استخواني هايجايگزين مشخصة که پايين سرعت با

 مقابله است، آپاتيت( هيدروکسي )مانند سراميكي

 داربست که رسدمي نظر به عمل در امّا نمايد.مي

 ازجذبب براي کمي توانايي مرجاني، آپاتيتي هيدروکسي

 آپاتيت هيدروکسي بازجذب سرعت مثال، براي دارد.

 در که بود آن نشانگر )سگ( جانوري مدل در مرجاني

 5 تا 2 آن بازجذب نرخ اسفنجي، استخوان با هايمكان

 هاياستخوان نقايص کاربرد در و است سال در درصد

 65 نرخ با مقايسه در که است درصد 25 کورتيكال

 سيارب طبيعي، مرجان پيوند براي هفته دو طي در درصد

 جذبباز توانايي عدم که رسدمي نظر به است. چشمگير

 اربسي ساختار ماهيت در مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 کمتر هک است آن آپاتيت هيدروکسي پوشش کريستالي

 Pro-Osteon TM گرچه، رو، اين از است. محلول

 نشان ولي نمايد هدايت را استخوان ساخت تواندمي

 بوده مناسبي استخوان پيوند جايگزين که است شده داده

 تذکرم نيز را اين بايد ولي دارد؛ را متنوعي کاربردهاي که

 اب زيستي مادة يک صورت به را آن بايستمي که شد

 مانا زيستي مادة يک حتي يا و آهسته جذب سرعت

 خط در آن بازجذب سرعت رو اين از و کرد قلمداد

 (.13) گيردنمي جاي کلسيم فسفات و مرجان ميان ميانة

 کلسيم کربنات استخوان هايجايگزين ديگر همانند

 القاء عرصة در محدودي توان داراي نيز هامرجان صناعي،

 افزودن با فقط و هستند (Osteoinductive) استخواني

 که است مرجاني ساختار به استئوژنيک هايسلول

 اهدهمش توانمي اکتوپيک صورت به را استخوان ساخت

 را هامرجان توان مطالعات، از بسياري رو، اين از نمود.

 ايفاکتوره کاربرد با استخواني ترميم از حمايت براي

 تظرفي در فزوني براي هاسلول يا و استئوژنيک رشد

 اندادهد قرار بررسي تحت داربست، استخواني القاء توان

 اين از کداميک هر نتايج به نوشتار اين ادامة در که

 انساني هاينمونه و آزمايشگاهي حيوانات در هابخش

 با توأمان مرجاني هايداربست مسلماً، پردازيم.مي

 پاية بر هايدرمان دهندة نويد استئوژنيک، هايسلول

 يميکلس فسفات هايسراميک کاربرد از که بوده سلولي

 (.13) باشندمي برتر بسيار

 به که Goniopora و Porites هايمرجان هايگونه

 ساخت براي هستند وابسته Poratidae خانوادة

 مرجاني آپاتيت هيدروکسي استخواني هايجايگزين

 هايگونه دريايي هايمرجان اند.يافته کاربرد بسيار

Porites و فيزيكي آناتوميكي، ساختار داراي 

 را انساني استخوان که هستند ايشيميايي هايويژگي

 داراي و پذيرزيست هامرجان اين کنند؛مي سازيشبيه

 هيدروکسي که آنجا از هستند. استخواني رسانش توان

 نوانع به بالين در گسترده صورت به مرجاني آپاتيت

 ياستخوان نقايص پرکردن جهت استخواني، جايگزين

 انداختن جا اعمال انساني، سرطان هاينمونه در

 و کمري فقرات ستون فيوژن ها،شكستگي

 انددهش برده کار به پا، پاشنه استخوان هايشكستگي
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 اشاره نيز تجربيات اين به نوشتار، ادامة در (،15)

 کرد. خواهيم
 

 يوندپ جايگزين عنوان به طبيعي مرجان بيروني اسكلت

 استخوان

 بيروني اسكلت کاربرد پيرامون هاپژوهش

(Exoskeleton) پيوند جايگزين عنوان به مرجان 

 آزمايشگاهي جانوران در 1072 دهة اول از استخوان،

 انساني هاينمونه روي بر نيز 1070 سال در و شد شروع

 )يعني استفاده مورد شايع مرجان ساختار يافت. ادامه

 و بوده اسفنجي استخوان همانند (Porites هايگونه

 نسانيا استخوان بافت شبيه نيز آن مكانيكي هايويژگي

 رمقادي داراي هاداربست اين بيروني اسكلت باشد.مي

 و ودهب پذيرزيست آنها هستند. کربنات کلسيم بالاي

 و (Osteoconductive) استخواني رسانش توان

 اساس بر متنوع هايسرعت در را زيستي پذيريتجزيه

 کاشت مكان نيز و (porosity) منفذها وجود نسبت

 ودخ از قبولي، قابل هايميزان در مرجان، گونة و پيوند

 طبيعي مرجان بيرون اسكلت که چند هر اند.داده نشان

 (Osteoinductive) استخواني القاء توان است ممكن

 ودخ پيوندها اين ولي باشد نداشته را استئوژنيک يا و

 ودهب رشد فاکتورهاي براي قبولي قابل حامل توانندمي

 فراهم را هاسلول تمايز و پخش رشد، اتصال، اجازة و

 کرد. خواهيم اشاره آن به ديگر هايبخش در که آورند

 صورت به طبيعي مرجان از چنانچه صورت، درهر

 اب تواندمي آن بازجذب سرعت شود استفاده مناسب

 باشد همسان کاشت، مكان در استخوان ساخت سرعت

 عنوان به ها،مرجان خارجي اسكلت رو، اين از و

 (.18) اندشده واقع توجه مورد استخوان پيوند جايگزين

 اسكلت روي بر (Guillemin) گيليمين مطالعات

 ادد نشان استخوان، پيوند جايگزين عنوان به هامرجان

 را گوناگون هايمرجان هايجنس اسكلتي هايتكه که

 ي،اسفنج و کورتيكال هاياستخوان نقايص در توانمي

 ترانس هايبرداشت زدن پل براي نيز و نمود کاشت

 از گروه اين برد. بكار نيز ران استخوان کورتيكال

 قرار پايش مورد ماه 18 تا را کشت مكان پژوهشگران،

 نوع دو هر نقايص راديولوژيک، نظر از دادند.

 يقسمت تا حداقل اسفنجي، و کورتيكال هاياستخوان

 پر پيوند، از هفته 8 از پس تا جديد، استخوان توسط

 بازجذب نيز پيوندها خود نيز زمان همين طّي در شدند.

 جانمر شدن جايگزين و بازجذب دادند. نشان را پيوسته

 (Resection) هايبرداشت در جديد بافت توسط

 بازجذب فرايند شد. مشاهده نيز کورتيكال ترانس

 روي انهيدراز،کربن ويژه به آنزيمي، حملة توسط

 دادند نشان تجربي مطالعات در گروه اين زيرا دهد.مي

 يعني) انهيدرازکربن آنزيم کنندة منع داروي تجويز با که

 هايسگ در را جذب فرايند توانمي استازولاميد(

 با ار آنها کورتيكال ترانس هايبرداشت که آزمايشگاهي

 بوديبه از و انداخته خيرأت به بودند، کرده کاشت مرجان

 (.10) نمود جلوگيري نيز برداشت مكان

 عنوان به مرجان هايتكه از همكاران، و (Roux) روکس

 هايسوراخ زدودن جهت استخوان پيوند جايگزين

 اين نقايص ترميم و (bur holes) جمجمه هاياستخوان

 فادهاست قدامي مغزي حفرة کف بازسازي نيز و هااستخوان

 ابلق خوبي به مرجاني پيوندهاي که دريافتند آنان کردند.

 روي رب اسكلت، بازجذب با نيز قسمتي تا و بوده تحمل

 به هامرجان از (.22) پذيردمي انجام سازياستخوان ها،نآ

 هايهرهم ستون فيوژن در استخواني پيوند جايگزين عنوان

 از (.21) است شده استفاده اسكوليوز دچار کودکان پشتي

 جهت پيوندي بافت عنوان به طبيعي مرجان اسكلت

 صورت (Contour Agumentation) سازيبرجسته

 ار مرجاني هايدانه يا هاقالب پژوهشگران اين شد. استفاده
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 نيمة ميكروسومي با بيماران در استخواني پريوست زير در

 هيپوپلازي ،(Hemifacial Microsomia) صورتي

 ترشرکولينز سندرم در و ميكروژني آرواره، استخوان

(Treacher Collins Syndrome) آنها بردند. کار به 

 اب ارزان زيستي مادة يک طبيعي مرجان که دريافتند

 را آن انتومي راحتي به که است عالي بسيار پذيريزيست

 (.22) داد شكل

 کارگاني مواد برداشت شامل پيوند براي مرجان سازيآماده

 هستة نخست باشد.مي بيروني اسكلت استريليزاسيون و

 بيروني لاية و شودمي برداشت خارجي، اسكلت توپر

 در مرجان سپس گردد.مي آماده کاشت براي منفذدار،

 فرو ساعت 48 براي درصد 5 سديم هيپوکلريت محلول

 ايشيشه محفظة يک در محلول اين شود.مي برده

 انبرک يک با آرامي به مرجاني قالب و گرديده نگهداري

 شود.مي داده تكان ساعت 12 هر دقيقه، 2 حداقل براي

 برده فرو ساعت 48 براي مقطر آب در مرجان سپس

 شود. هبرداشت سديم هيپوکلريت محلول بقاياي تا شودمي

 48 براي خورشيد نور مجاورت در شده آماده مرجان

 ميان در گذاشتن با شود. خشک تا شودمي گذاشته ساعت

 در ردنک اتوکلاو با استريليزاسيون عمليات گازي، پد يک

 اسكلت يابد.مي ادامه دقيقه 32 براي گرادسانتي درجه 121

 و قالب به شده بريده شكل و اندازه در شده آماده مرجان

 (.24 و 23) گرددمي آماده نياز، مورد هايورقه

 

 
 

 سازي مرجان براي پيوندآماده (1 شكل

aلاية منفذدار بيروني( ورقه( هاي بريده شدة مرجان    bمرجان غوطه ) سازي شده در آب مقطرور   c و dسازي( اسكلت بيروني طبيعي مرجان پيش از آماده  

eدرصد 5ورسازي شده در هيپوکلريت ( مرجان غوطه    f(23. )ها و اشكال گوناگونسازي شده مرجان در اندازههاي برش داده شده آماده( نمونه 

 

 وي همكاران و( Kumar) کومار سازي، آماده چنين با

 از ندشد موفق دنداني، علوم انيستيتو در هندوستان، در

 اعمال در استخوان جايگزين عنوان به طبيعي مرجان

 دموار شامل بيماران کنند. استفاده دندان و دهان جراحي

  کيست انوکلاسيون از پس استخواني نقايص

(Cyst Enucleation)، سوکت کشيدن بيرون 

(Extraction Sockets)، اودونتال،پري نقايص 

 و صورتي تقارن عدم تصحيح جهت on layپيوند

 و ،(Augmentation Of Chin) چانه سازيبرجسته

 جهت (inter-positional) وضعيتي ميان پيوند نيز

 براي هامرجان که مواردي در (.23) بودند سازي،تقويت

 برده ارک به گرانول صورت به استخواني نقايص پرکردن

 رجانم اسكلت بود. ستايش قابل بسيار نتايج شدند،

 يست،ک انوکلاسيون از حاصله نقايص براي که طبيعي
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 هب اودونتالپري نقايص در و هاسوکت کشيدن بيرون

 شانن خود از را خوبي خيلي نتايج نيز شدند، برده کار

 قرار معرض در نيز و حجم دادن دست از با آنها دادند.

 را اهمرجان بيماران نشدند، روبرو پيوندي مواد گرفتن

 روي خوبي به نيز زخم بهبودي و کردند تحمل خوبي به

 هددمي نشان هندي، پزشكان دندان گروه تجربة اين داد.

 عنوان هب عالي زيستي مادة يک طبيعي مرجان اسكلت که

 (.23) باشدمي استخوان پيوند جايگزين

 (impactedدندان نيش آرواره سمت چپ گير افتاده )( 2 شكل

(aنقص پس از برداشت دندان گير افتاده ،)      (bنقص پرشده توسط گرانول ،)بلافاصله پس از عمل() هاي مرجاني      (d( )IOPA) 

(eنماي اوکلوزال ) (8 )هفته پس از جراحي      (f )IOPA      (gنماي اوکلوزال )( .23) 

 

 انوکلاسيون کيست در ارتباط با آروارة فوقاني سمت راست، منطقة دندان پيشين مرکزي و جانبي و پرشدگي نقص آن با مرجان (3شكل 

(aنقص استخواني پس از انوکلاسيون کيست )     (bنقص پر شده با گرانول )هاي مرجان بلافاصله پس از عمل      (c )IOPA 

(d نماي اوکلوزال در )هفته پس از عمل 8     (e )IOPA      (fنماي اوکلوزال )( .23) 
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 با استفاده از بلاک مرجاني به عنوان پيوند. سازي براي تصحيح عدم تقارن صورتيبرجسته( 4شكل 

(a و bپيش از عمل )     (cارتوپانتوموگرام ) (OPGدر پيش از عمل )      (d سه ماه بعد از عمل )OPG( .23) 

 دهندگي لبة آروارة زيرين توسط استئوتومي ساندويچي افقيفزوني( 5شكل 

(a وb( ،پيش از عمل )c( .برش )dثابت کردن پيوند مرجاني با سيم کشي )     (e )OPG .نشان دهندة آتروفي لبة آلوئولاري      (f )OPG  در هشت هفته

 (23. )پس از عمل

 

 با کاربرد مرجان genioplastyفزودهندگي ( 6شكل 
(a )OPG پيش از عمل     (b ( بلافاصله پس از عمل که نشانگر مرجان در جايگاه خود است )منطقهsymphysis) 

(c پيش از عمل نماي )Ceph( .d )OPG در هشت هفته پس از عمل     (e( نماي )Ceph در هشت هفته پس از عمل )(23. )جانبي 
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 جنتاي با نيز چانه سازي برجسته در آنها که چند هر امّا

 پيوندي مواد حجم دادن دست از و شدند روبرو خوبي

 ،صورتي تقارن عدم تصحيح در ولي نكردند مشاهده را

 جسم در پيوندي مادة حجم تدريجي دادن دست از با

 که هاييموفقيت اين تمام با (.23) نمودند برخورد فک

 جهت طبيعي مرجان کاربرد براي باليني سطح در

 اين دباي است، آمده دست به استخوان پيوند جايگزيني

 يزيست مواد طراحي و توسعه که داشت مدنظر را نكته

 اينكه از گسترده درک به (porous materials) منفذدار

 خصوصيات و هاويژگي به مواد اين ساختار چگونه

 رد.دا نياز مؤثرند، آنها سطح در مواد اتصال و مكانيكي

 يزآنال و بعدي سه تصويربرداري ها،شيوه اين از يكي

 شيوه، اين با مثال، براي است. مربوطه هايداده

 دپيون هاينمونه از دوجنس هايتفاوت به اندتوانسته

 پي (Porites و Goniopora) هامرجان استخواني

 بوده آن نشانگر micro-CT از حاصله تصاوير ببرند.

 همگن ساختمان ،Porites جنس هايمرجان که است

 در باشند؛مي دارا را هاروزنه اندازة در ثبات وجود با

 است. هاويژگي اين فاقد Goniopora که حالي

 يبررس امكان بعدي سه تصويربرداري آناليز همچنين

 جريان و انتشار مسيرهاي مكانيكي، خصوصيات

 (.25) است آورده فراهم هامرجان اين براي را موضعي

 در موجود شبكة و ايروزنه ساختار پيچيدگي که آنجا از

 صورت از فراتر بسيار هامرجان بيروني اسكلت ساختار

 اطلاعات داشتن است، مشابه ساختار با صناعي مواد

 دست به ويژه )به ساختارها اين خصوصيات پيرامون

 در موضعي جريان و انتشار مسيرهاي هايويژگي آوردن

 دارويي هايسامانه توسعه و طراحي براي تواندمي آنها(

 ها،مرجان يبيرون اسكلت ساختار پاية بر کلسيمي فسفات

 (.26) باشد کننده کمک بسيار

 

 يوندپ جايگزين عنوان به مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 استخواني

 که دريايي مرجان از مرجاني، آپاتيت هيدروکسي

 طتوس دارد، انسان استخوان همانند ترابكولار ساختار

 به هاانمرج اسكلت کلسيم کربنات هيدروترمالي تبديل

 دست هب کلسيم(، فسفات عنوان )به آپاتيت هيدروکسي

 پيرامون متعددي مطالعات که چند هر آيد.مي

 يهيدروکس استئوژنيک و پذيريزيست خصوصيات

 هب پزشكي علمي مطبوعات سطح در مرجاني آپاتيت

 نقايص پرکنندة و استخواني پيوند جايگزين عنوان

 و آن ذاتي مكانيكي ضعف امّا دارد، وجود استخواني

 مهندسي در هاييمحدوديت آن، پايين پذيري تجزيه

 وجود، اين با امّا (.27 و 15) است کرده توليد بافت

 رسانش و پذيريزيست توان از حاصل هايسودمندي

 آپاتيت هيدروکسي (Osteoconductivity) استخواني

 پيوند جايگزين عنوان به ايماده به را آن مرجاني،

 مودهن تبديل باليني، موارد از بسياري در استخواني،

 سامانة يک عنوان به آن از توانمي همچنين است.

 جهت رشد فاکتورهاي آزادسازي براي کارآمد رهايش

 بافت رد ايمپلانت تثبيت و استخواني سازي يكپارچه

 در که (15) کرد استفاده ايمپلانت مجاور استخواني

 پرداخت. خواهيم آن به نوشتار اين ديگر هايبخش

 حيوانات روي بر 1072 دهة اواخر در اوليه مطالعات در

 ريپذيتجزيه و پذيريزيست به ها(،)سگ آزمايشگاهي

 (.28) شد اشاره مرجاني آپاتيت هيدروکسي ايمپلانت

 گرچه که بردند پي، هولمز توسط بعدي مطالعات در

 هايسگ در مرجاني آپاتيت هيدروکسي کاربرد

 هااسترس فيزيولوژيک ضعيف تحمل با آزمايشگاهي

 اندازة هب تقريباً آن، کامل پذيرش با ولي است بوده توأم

 تجربة از همچنين آنها شود.مي قوي اصلي، استخوان

 با ها،شكستگي داخلي فيكساسيون در موفق باليني
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 (.20) کردند ياد بيمار 18 در آپاتيت، هيدروکسي

 و( Sartoris) سارتوريس توسط راديولوژيک مطالعات

 پيوند پذيرش با که بود آن نشانگر وي، همكاران

 در ها،ماه گذشت با مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 به آنها دروني ساختمان راديولوژيک، هايبررسي

 سختي به نيز آنها حاشية و رفته دست از آهستگي

 از راديولوژيک، هاييافته اين نمود. تعريف توانمي

 که دارند حكايت پيوندها اين پذيرزيست ماهيت

 اقعو مؤثر بيومكانيک خصوصيات فزوني در تواندمي

 صنق ايجاد روي بر هيستومتريک مطالعات (.32) شوند

 هايسگ راديوس استخوان انتهاي ديافيز در

 (union) خوردگي جوش نشانگر نيز آزمايشگاهي

  بافت درون سوي به رشد نيز و بخشرضايت

(in growth) مامت در پيوند، سوي به ميزبان استخواني 

 (.31) است بوده زماني، فواصل

 درمان براي بيمار 12 در مكان 32 روي بر که ايمطالعه در

 سكلتا کاربرد مقايسة جهت پريودنتال  استخواني نقايص

 به دبريدمان و مرجاني آپاتيت هيدروکسي طبيعي، مرجان

 يني،بال معيارهاي در که شد داده نشان گرفت، انجام تنهايي،

 جودو آپاتيت هيدوکسي و طبيعي مرجان ميان تفاوتي

 آماري تفاوت ساده، دبريدمان با دو اين ميان ولي ندارد

 معيارهاي بر افزون (.32) شودمي مشاهده چشمگيري

 نيز DXA 3 شيوة از توانمي که شده داده نشان باليني،

 (ingrowth) درون به رشد پايش دقيق ارزيابي براي

 يمرجان آپاتيت استخوان پيوند جايگزين در استخوان

 (.33) کرد استفاده

 نهپاش استخوان شكستگي دچار که ساله 26 بيماري در

 در کوتاهي دچار نتيجه در و شده پيش سال 2 در پا

 خواناست پيوند جايگزين از بود گرديده جانبي ستون

                                                 
 Dual Energy X-ray Absorptiometry 

 Cricumferential Lumbar Fusion 

 از لعم اين در شد. استفاده مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 مفصل در مرجاني آپاتيت هيدروکسي قطعة

(Calcaneocuboid) عمل نتايج که شد برده کار به 

 کننده اميدوار نيز عمل پيگيري از بعد ماه 12 تا بيمار

 ايجاد مرجاني آپاتيت هيدروکسي که آنجا از (.34) بود

 هايتباف همگذاري و عبور براي پذيرزيست شبكة يک

 کند،مي استئوبلاستيک و فيبروبلاستيک عروقي،

 استخوان ساختارهاي براي را حمايتي نقش تواندمي

 هايجراحي در آن کاربرد رو، اين از کند. بازي پيرامون،

 ارانهمك و رحيمي يافت. گسترده کاربرد پا قوزک و پا

 اعمال روي بر را خود سالة هشت نتايج ،(35) وي

 که بيماراني ساله 5/3 پيگيري با پا قوزک و پا جراحي

 نقص سازيمقاوم عنوان به آپاتيت هيدروکسي از

 نظر هب کردند. منتشر را بود شده استفاده آنها استخواني

 رايب ارزشمند منبع يک آپاتيت هيدروکسي گروه، اين

 توسط نتايج اين (.35) باشدمي جراحي اعمال اينگونه

 ددادن نشان گروه اين گرديد. تكرار، نيز ديگر گروهي

 استخوان جايگزين کاربرد با پا روي بر جراحي که

 ترضاي باليني، لحاظ از مرجاني، آپاتيت هيدروکسي

 در ايعارضه نيز ساله 6 پيگيري در و است بخش

 (.36) نشد مشاهده بيماران

 و راديولوژيک پيگيري با يديگر نگرگذشته مطالعة

 دچار که بيمار 22 در سال 3 حداقل زمان مدت به باليني

 صورت به جراحي عمل تحت و بوده دردکمر

 هيدروکسي قطعات با 4پيراموني کمري همجوشي

 با اتوگرافت و قدامي بخش در مرجاني آپاتيت

 ترانس اي پديكولار ترانس نواحي در پيچ با فيكساسيون

 که داد نشان گرفتند، قرار خلفي بخش در لامينار

 يا اتوگرافت جايگزين يک آپاتيت هيدروکسي
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 در کمري ايمهره جسم ميان همجوشي در آلوگرافت

 يزن خلفي بخش در که شرطي به باشد،مي قدامي بخش

 ايمطالعه در (.37) شود استفاده سخت فيكساسيون از

 هيدروکسي از که فقرات ستون هايجراحي در ديگر

 ونست کورتيكهدي خلفي هايالمان در مرجاني آپاتيت

 (Instrumentation) ارتوپدي اعمال تحت که فقراتي

 شد. مانجا شناسي بافت هايبررسي بودند، گرفته قرار

 در که بودند آن نشانگر شناسيبافت هايارزيابي

 وجود بود، يافته توسعه استخوان که مواردي

 با ماست در استئوييد بافت نشست و هااستئوبلاست

 فاز در و بود اوليه يافتة آپاتيت هيدروکسي هايگرانول

 نتيجة در ولاملار اسفنجي استخوان نيز بعدي

 بر هاررسيب اين بود. يافته توسعه ثانويه، اسيفيكاسيون

 تيتآپا هيدروکسي که گذاشتند ييدأت مهر موضوع اين

 فقرات، ستون جراحي در را استخوان ساخت مرجاني،

 هايبيماري جراحي موارد اکثر در زيرا نمايدمي هدايت

 در يدياستئوئ بافت و استخوان گوناگون، فقرات ستون

 عهتوس شده، کاشت مرجاني آپاتيت هيدروکسي اطراف

 (.38) بودند يافته

 هک است موجود مواد چندين از يكي آپاتيت هيدروکسي

 Facial) صورت اسكلت هايبرجستگي دادن فزوني در

Projections) طتوس که ايمطالعه در است. شده استفاده 

 طراحي (30) وي همكاران و (Mendelson) مندلسون

 ناحية در ساله 28-58 بين سنين در مؤنث بيمار ده گرديد،

 هايگرانول کارگيري به با نقطه 24 در صورت اسكلت

 تهساخ تجاري شكل به که مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 قرار زيبايي عمل تحت (Pro-Osteon 200) بودند شده

 در كناس تي سي با تصويربرداري هايبررسي گرفتند.

 از درصد 7/00 که بود آن دهندة نشان عمل از پس

 بود مانده برجاي مكان در سال 2 تا آپاتيت هيدروکسي

 نيز م(نر بافت و استخواني )شامل کلي هايبرجستگي و

 و استخواني خوردگي بر دال شاهدي هيچ و ماند برجا پا

 (.30) نيامد دست به نيز نرم بافت آتروفي يا
 

 
 

هيدروکسي  Pro Osteon 200اسكن ميكروگراف الكتروني ( 7شكل 

آپاتيت به کار گرفته شده در فزوني دادن به اسكلت ناحية صورت 

 (.)سمت راستو ساختار فيزيكي مشابه استخوان اسفنجي  )سمت چپ(

(30) 

 

 
 

که نشان دهندة نشست هيدورکسي آپاتيت بر تنة استخوان گونه است )سمت  نماي محور )سمت چپ( و نماي کرونال )سمت راست( CTتصاوير  (8شكل 

 (30) راست بيمار(.
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و ضخامت هيدورکسي آپاتيت نشست داده شده بر روي تنة  بازسازي شدة سه بعدي اسكلت صورت که نشان دهندة برجستگي CTتصاوير  (0شكل 

 (30) و تنة آروارة زيرين )سمت راست( است. استخوان گونه )سمت چپ(

 

 

 

 

 
 

 2آروارة زيرين که ضخامت هيدروکسي آپاتيت که تا زمان نماي محوري )تصوير فوقاني( و نماي کرونال )تصوير تحتاني( سي تي از تنة استخوان ( 12شكل 

 (30) دهند )سمت راست بيمار(.سال نيز پا برجا مانده است را نشان مي

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

0.
2.

21
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

24
 ]

 

                            16 / 28

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.20.2.217
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-873-fa.html


299/  ها در مهندسي بافتکاربرد مرجان                                                                                     پور                    نبي

http://bpums.ac.ir 

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 ISMJ 2014; 17(5): 516-523 

 
 

هاي مربوطه )تصاوير تحتاني( پس از فزوني دهندگي گونه در دختر اسكن CTسال پس از عمل )سمت راست( و  2پيش از عمل )سمت چپ( و ( 11شكل 

 (30) باشند.ساله که نشان دهندة بهبودي پيش آمدگي بافت نرم در بخش مياني صورت مي 25
 

 هيدروکسي کارگيري به فناوري از ديگر بخش در

 ختسا در آن از پژوهشگران مرجاني، آپاتيت

 اين از يكي ساخت در کردند. استفاده هاکامپوزيت

 کي با مرجان کلسيم کربنات داربست از هاکامپوزيت

 شد. گرفته کار به آپاتيت هيدروکسي از نازک پوشش

 جهت بيمار 16 در کامپوزيت اين باليني کاربرد در

 بعد (Bone Augmentation) استخوان سازي تقويت

 از پس که شد مشاهده توموري، ضايعات برداشت از

 (callus) کالوس بافت ساخت کامپوزيت، اين کاشت

 هارچ در باليني بهبودي و بعد ماه يک در رؤيت، قابل

 در شده کاشت کامپوزيت عمدة آمد. دست به بعد، ماه

 به نتيجه، در گرفت. قرار تجزيه مورد ماه 18-24 طي

 خوانياست پيوند مادة يک کامپوزيت، اين که رسدمي نظر

 نجايگزي صورت به توانمي و است عالي پذيرتجزيه

 (.42) کرد استفاده آن از اتولوگ پيوند

 و بنيادي هايسلول رشد، فاکتورهاي سينرژيسم

 بافت مهندسي در مرجاني هايداربست

 و پاتيتآ هيدروکسي زيستي مواد سينرژيستيک ترکيب

 ،BMP2، TGF  همچون زيستي هايملكول

IGF-1، IGF- ماتريكس در که فاکتورهايي ديگر و 

 اين شود.مي مشاهده دارند، وجود شده معدني استخوان

 و انياستخو ترميم در را ايکننده تنظيم نقش فاکتورها،

 رخاستهب اثرات اين که دارند استخوان متابوليكي پويايي

 است. اهاستئوبلاست عملكرد روي بر آنها نيرومند اثر از

 آزاد را ديگري رشد فاکتورهاي نيز هاسلول خود

 و يرتكث به را هااستئوبلاست توانندمي که نمايندمي

 از (.15) نمايند تحريک (Regeneration) بازآفرينش

 ويژه به بنيادي، هايسلول ترکيب ديگر، سوي

 هايداربست با (MSCS) مزانشيمي بنيادي هايسلول
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 اين کاربردي پتانسيل تواندمي آپاتيتي هيدروکسي

 هند.د افزايش استخواني بازآفرينش براي را هاداربست

 تنظيم توان از حاصل هايسودمندي افزودن با زيرا

 خنثي حالت وجود و MSCS هايسلول ايمني کنندگي

 هايداربست به هاسلول اين زاييايمني براي

 مهندسي در را بهتري نتايج توانمي آپاتيتي، هيدروکسي

 (.41) آورد دست به بافت،

 رشد رهايفاکتو به آپاتيت هيدروکسي افزودن با بنابراين،

 و استئوژنيک توان توانمي بنيادي، هايسلول و

 ماندر در و داد افزايش را هاداربست مكانيكي خصوصيات

 از استخوان دژنراتيو هايبيماري و استخواني هايبيماري

 MSCS که هنگامي برد. کار به بالاتري، وري بهره با آنها،

 يمافزايمي مرجاني آپاتيت هيدروکسي هايداربست به را

 يابندمي تمايز ساز، استخوان سلولي خطوط به هاسلول اين

 رايب سادگي به توانمي را هاييداربست چنين نتيجه در و

 بافت بازآفرينش به که هاييمكان در درماني، اهداف

 در استخواني ترميم در برد. کار به است، نياز استخواني

 و مرجان کامپوزيت )خرگوش(، آزمايشگاهي جانوران

BMP2  نياستخوا نقايص ترميم در تنهايي به مرجان اب 

 زيتکامپو که بود آن نشانگر که گرفت قرار بررسي مورد

 بود بهتر تنهايي به مرجان پيوند جايگزين کاربرد نسبت به

 رسانش و استخواني القاء هايويژگي کامپوزيت، و

 جانوران در همچنين (.42) داد نشان خود از را استخواني

 اتولوگ، استخوان مغز هايسلول از )رات( آزمايشگاهي

BMP2  نقايص ترميم براي مرجان بيروني اسكلت و 

 کرانيوتومي هايمدل در جمجمه در بزرگ استخواني

 نهاييت به مرجان با مقايسه در کامپوزيت، اين شد. استفاده

 (.43) بود بيشتر استئوژنز کنندگي فعال توان داراي

 مطالعاتي صورت، و فک ساختي باز هايجراحي براي

 و BMP2 از ترکيبي با مرجان استخواني پيوند پيرامون

                                                 
 Adipose- derived Stem Cells 

 يوندپ ساخت )براي استخواني منشاء با هاياستئوبلاست

 اين ساسا بر که گرفت انجام عروقي( سيستم با استخواني

 در هاييکامپوزيت چنين کاربردي امكان مطالعات،

 در (.45 و 44) دارد وجود صورت و فک هايجراحي

 عنوان به Porites مرجان هايگونه از ديگر ايمطالعه

 ستد به هاياستئوبلاست با و گرديد انتخاب داربست

 شرايط در که استخوان مغز بنيادي هايسلول از آمده

 يک ات شدند ترکيب بودند، يافته گسترش آزمايشگاهي

 اناتحيو مدل در استفاده براي استخوان پيوند جايگزين

 هااتر در شناسيبافت مطالعات شود. ساخته آزمايشگاهي

 عروق زياد مقدار و بالغ استخوان بافت که ندداد نشان

 در دهد،مي روي استخوان ساخت در آنچه مانند خوني

 وانتمي که داد نشان مطالعات اين آمد. بوجود پيوندها اين

 هايسلول رهاسازي براي داربستي عنوان به مرجان از

 تفادهاس بافت مهندسي در استخوان مغز مزانشيمي بنيادي

 با MSCS سينرژيسم اثر بعدي، مطالعات در (.46) کرد

 هايخرگوش با مقايسه در BMP-2 با توأم مرجان

 (.0) شد داده نشان آزمايشگاهي

 مرجاني داربست کاربرد نيز آزمايشگاهي هايسگ در

 ترميم براي 5چربي بافت منشاء با بنيادي هايسلول با همراه

 آنجا از (.47) بود توأم موفقيت با جمجمه استخوان نقايص

 افيک )بدليل بزرگ استخواني پيوند جايگزين کاربرد که

 اربردک و است روبرو ضعيفي نتايج با سازي( عروق نبودن

 رايطش اين در چندان تواندنمي نيز ساز استخوان فاکتورهاي

 درش فاکتور کاربرد نمايد، القاء را چشمگيري بهبودي

 پيشنهاد مواردي چنين براي (VEGF) عروقي اندوتليالي

 هايسلول توانستند مالزيايي پژوهشگران (.48) گرديد

 ساز واناستخ اجزاء به را استخوان مغز مزانشيمي بالغ بنيادي

 هايسلول هب سپس و تكثير بتوانند هاسلول اين تا نموده القاء

 تمايز هايسلول سپس آنها يابند. تمايز استخوان کنندة توليد
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 اين در نشاندند. مرجاني هايديسک سطوح روي بر را يافته

 ضايف و خارجي سطح بر هااستئوبلاست رشد ها،داربست

 اين گرفت. صورت in vitro شرايط در داخلي منفذدار

 را وندپي قابل اسكلتي ساختارهاي کشت امكان موفقيت،

 (52) همكاران و( Tran) تران تحقيقاتي تيم (.40) داد نويد

 هزار يک از بيش در را مرجان پيوند کارگيري به تجربة که

 کانال يتنگ شامل متفاوت استخواني هايپاتولوژي با بيمار

 داشتند، را تحتاني فک استخوان بازساخت تا نخاعي

 سوي به انساني، استخوان مغز از را MSCS توانستند

 روي رب را هاسلول اين سپس و دهند قرار القاء استئوبلاست،

 يبالين کاربردهاي براي را بهينه ابزاري و نشانده هامرجان

 نقايص در بافت مهندسي پاية بر زايي استخوان نمودند. خلق

 توسط آزمايشگاهي هايخرگوش راديوس استخوان

 داربست بر شده بارگزاري همولوگ هاياستئوبلاست

 (.51) شد انجام موفقيت با پذير، جذب زيست مرجاني

MSCS اب استخواني نقايص ترميم در را مهمي نقش 

 ساخت ها،سلول اين بدون کنند.مي بازي 6بحراني اندازة

 هايسازه با ترميم وجود با موارد اين در استخوان

 صورت نباشند( يا باشند عروق داراي )چه داربستي

 نشان وجهت نيز نكته اين به بايد ديگر سوي از گيرد.نمي

 ةشبك ايجاد اند،داده نشان مطالعات که همانگونه که داد

 حياتي نقش محيط ريز و (Vascularization) عروقي

 يهيدروکس پاية بر شده مهندسي استخوان ساخت در را

 نمايندمي ايفا اوّل ماه 3 در ويژه به را مرجاني آپاتيت

 حاوي (،hPRP) 7انساني پلاکت از غني پلاسماي (.52)

 درش فاکتور ايزومرهاي شامل رشد فاکتورهاي چندين

 ،TGF-X 1، TGF-2(،PDGF) پلاکتي

IGF-1، IGF- و VEGF اين تمام باشد.يم 

 استخوان بازآفرينش دهندة ارتقاء رشد، فاکتورهاي

                                                 
 Critical Size Bone Defects 

 Human Platelet-rich Plasma 

 بافت مهندسي در hPRP روي بر هاپژوهش باشند.مي

 جانمر خود يا و آپاتيت هيدروکسي حضور در استخوان

 (.53) است گرفته صورت نيز
 

 
 

راديوگرافي از اندام جلو خرگوش در گروه درمان شده با  (12شكل 

 در روز اول hPRPمرجان و 

(A ،)14 ( روز بعد از عملB ،)28 روز بعد از عمل     (C ،)42  روز

 (53. )روز بعد از عمل 56( و D)بعد از عمل 

 

 منبع براي استخوان مغز MSCS از اکنون هم چند هر

 ولي شودمي استفاده بافت مهندسي در سلولي

 و بوده دردناک بيماران براي استخوان مغز سازيآماده

 آورد.مي فراهم را شده کشت سلول کمي تعداد

 نوانع به چربي بافت از آمده دست به بنيادي هايسلول

 شده مطرح استخواني مغز MSCS براي جايگزين منبع

 بوده دسترس قابل راحتي به انسان چربي بافت و است

 نوع اين از چشمگير مقاديري حاوي بافت اين و

  باشد.مي بنيادي هايسلول
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 آمده دست به بنيادي هايسلول که است شده مشاهده

 مشابه ايمنولوژيک هايويژگي داراي چربي بافت از

MSCS از توانمي رو اين از و است استخواني مغز 

 به چربي بافت از آمده دست به بنيادي هايسلول

 دهش آماده پيش از منبع يک صورت به آلوژنيک صورت

 انسيلپت به ايمطالعه در کرد. استفاده بافت مهندسي در

 در آلوژنيک بنيادي هايسلول نوع اين درماني اثرات

 مهندسي هايرهيافت در بزرگ استخواني نقايص درمان

 منع درمان بدون )سگ(، آزمايشگاهي مدل در بافت

 ارهاش مرجاني، داربست با همراه ايمني، سيستم کنندة

 (.54) گرديد

 بازآفرينش توان روي بر مطالعات هنوز وجود، اين با امّا

 علمي مطبوعات سطح در MSC خصوص در استخواني

 بخش ها،سلول اين افزودن با زيرا است. متمرکز پزشكي

 بافت مهندسي در (Osteoinductive) استخواني القاء

 رب هاسلول اين از ايمطالعه در شود.مي فراهم استخوان

 شد. استفاده Acropora مرجان هايگرانول روي

 پس آزمايشگاهي شرايط در خوبي به MSC هايسلول

 اين اشتک با يافتند. تكثير و چسبندگي هفته، يک از

 بحراني اندازة با نقايص در MSC حاوي هايگرانول

 دو ،بافتي هايسازه اين گوسفند، در بزرگ هاياستخوان

 کاشت از بعد ماه 6 در استخوان ساخت در بيشتر برابر

 مرجان تنهايي به داربست با مقايسه در پيوند

Acropora آنكه جالب دادند. نشان فعاليت خود از 

 در حتي هاسازه اين در هاMSCتوسط زايي استخوان

 داربست بازجذب و داد روي نيز هاايمپلانت هستة

 داربست رو اين از و گرديد کامل ماه 6 طّي تقريباً

 مهندسي در جذاب داربستي که رسدمي نظر به مرجاني

 مورد را هاMSCتكثير و چسبندگي زيرا باشد؛ بافت

 (.55) دهدمي قرار حمايت

 پيوند کشت هايسامانه در که است آن جالب نكتة

 استئوژنيک تمايز (،coral graft) مرجاني

 استخوان پيوند با مقايسه در خرگوش  MSCهايسلول

Bone graft، ًهک دهدمي نشان اين و بود برتر نسبتا 

 زماني در بافت مهندسي کاربردهاي در مرجاني، پيوند

 مناسب ايماده شود،مي استفاده MSC هايسلول از که

 مرجاني هايداربست روي بر مطالعات در (.56) است

 شدند موفق پژوهشگران اخيراً ،MSC هايسلول و

 رشد پيوسته صورت به را خرگوش MSC هايسلول

 دست هب استئوژنيک پتانسيل با سلولي ورقه يک تا دهند

 هاورقه اين درون به نيز را مرجان ذرات سپس و آيد

 ساختند. را ايلوله سازة يک سپس و نموده يكپارچه

 آن نشانگرin vitro  شرايط در آزمايشگاهي مطالعات

 تراکم اي،لوله شدة مهندسي سازة اين که بود

 ماتريكس نشست و فشردگي قدرت راديولوژيک،

 ورقه ک)ي کنترل سازة نسبت به را بهتري سلولي خارج

 ساخت نيز in vivo شرايط در و است دارا سلول( از

 در که صورتي به داد؛ نشان خود از را جديد استخوان

 هندسي،م سازة اين اکتوپيک، صورت به پيوند از هفته 8

 خود زا طبيعي استخوان با مشابه راديولوژيكي تراکم

 بر افزون شد اشاره که همانطور (.57) داد ظهور

 رشد فاکتورهاي از پيش، دهة دو از بنيادي، هايسلول

 مطالعات در آپاتيتي هيدروکسي هايداربست در

 اين جديدترين در که است شده استفاده گوناگون

 هايبررسي راديولوژيک، اطلاعات پاية بر که مطالعات

 ذاريگنشانه و الكتروني ميكروسكوپ شناسي،بافت

 هايداربست که شد داده نشان است، بوده فلوروکروم

 رشدي فاکتورهاي خوبي، به آپاتيتي، هيدروکسي

 رها خود از خوبي به را BMP-2 و IGF-1 همچون

 هايخرگوش مدل در in vivo شرايط در و ساخته

 بافت (in-growth) درون به رشد در نيز آزمايشگاهي
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 جوش و استخواني ترميم بهبودي، شروع استخواني،

 هيگرو در طبيعي استخوان و ايمپلانت ميان خوردگي

 IGF-1 رشد فاکتور با توام آپاتيت هيدروکسي از که

 از گروه اين کنند.مي ايفا نقش بود، شده استفاده

 داربست در را استخوان متوسط ساخت پژوهشگران،

 ستخوانيا بافت ساخت و تنهايي به آپاتيتي هيدروکسي

 وامت آپاتيت هيدروکسي هايگروه در را عالي صورت به

 (.58) کردند مشاهده ،BMP-2 يا IGF-1 با
 

  در فارسخليج هايمرجان روي بر مطالعات

 بافت مهندسي

 درجه 022 تا فارسخليج مرجان به دادن گرما با

 مرجان نمودند. حذف را آن ارگانيک مواد گراد،سانتي

 )دي کلسيت و آراگونيت فاز دو داراي استفاده، مورد

 گراد،سانتي درجه 022 حرارت درجه در بود. مورفيسم(

 مرجان .ندشد متلاشي هامرجان کربناتي فازهاي تمام

(pre-heated) اب آپاتيت هيدروکسي نانويي ذرات به 

 شرايط تحت آمونيم فسفات با شيميايي تبادل

 ستد به آپاتيت هيدروکسي يافت. تبديل هيدروترمال

 بود ناخالصي فاقد و بوده نانويي پودر شكل در آمده

 شناسي، بافت راديولوژيک، مطالعات (.50)

 گزينجاي روي بر بيومكانيک ارزيابي و ماکروسكوپيک

 ناحيه در آزمايشگاهي خرگوش هايمدل استخوان پيوند

 هاآن روي بر که حيوانات اين راديوس استخوان ديافيز

 گرديد. انجام بود، شده ايجاد بحراني اندازة با نقايص

 مراهه فارسخليج مرجان شامل استخوان پيوند جايگزين

 مرجان يا و (hPRP) انساني پلاکت از غني پلاسماي با

 با اههمر مرجان پيوند که داد نشان مطالعه بود. تنهايي به

hPRP نقايص در را استخواني بازآفرينش تواندمي 

 سرانجام هب بالايي ظرفيت با را بحراني اندازة با استخواني

 به hPRPا ب همراه مرجان ترکيب رو اين از و برساند

 نقايص بازساخت براي جذاب جايگزين يک عنوان

 معرفي جانوري هايمدل در بلند هاياستخوان ديافيزيال

 (.62) گرديد

 مرجان بيروني اسكلت پژوهشگران، از گروه همين

(Porites sp.) قطعات شكل به را کيش جزيره 

 طول در متريميلي 3 و قطر در متريميلي 2 سيلندري

 ازةاند با نقايص پرکردن براي قطعات اين دهيشكل و

 ديافيز ناحية در آزمايشگاهي هايخرگوش بحراني

 گروه با را آن و بردند کار به راديوس، استخوان

 هار استخواني )نقص شاهد گروه و آپاتيت هيدروکسي

 بررسي نمودند. مقايسه خالي( صورت به شده

 از بعد هفته 8 ،6 ،4 ،2 سپس اول، روز در راديولوژيک

 خوردگي جوش استخوان، ساخت ارزيابي براي عمل

 در سپس شد. انجام استخواني نقص remodeling و

 دش برداشته راديوس استخوان نيز عمل از پس روز 56

 گرفت. قرار بررسي مورد شناسيبافت ديدگاه از و

 عمل و نرمال جلويي اندام روي بر نيز بيومكانيک آزمون

 اساس بر گرديد. انجام گروه هر حيوانات از نيمي شده

 هيدروکسي ميان چشمگيري تفاوت مطالعات، اين

 دو هر ولي نيامد دست به فارسخليج مرجان و آپاتيت

 شاهد، گروه با مقايسه در عمل از بعد هفته 8 در گروه

 داده نشان نيز اين از پيش (.61) داشتند بهتري کارايي

 سيم(کل کربنات صورت )به طبيعي مرجان که بود شده

 .است آپاتيت هيدروکسي همانند جهات از بسياري از

 رسانش ويژگي داراي و بوده پذيرزيست ماده اين

 آپاتيت، هيدروکسي مشابه ولي است استخواني

 يانم عمده تفاوت ولي ندارد استخواني القاء خصوصيت

 هيدروکسي که است آنها شيميايي ساختار در دو اين

 مرجان، که حالي در است کلسيم فسفات آپاتيت،

 (.61) باشدمي کلسيم کربنات
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هاي دراز. راديوگرافي کارآمدي هيدروکسي آپاتيت در مقايسه با مرجان خليج فارس در مدل آزمايشگاهي جانوري در بازساخت نقص استخوان (13شكل 

 56( و d) 14 (b ،)28 (c ،)42 (،aاندام جلويي در گروه کنترل )سمت چپ(، گروه هيدورکسي آپاتيت )مياني( و گروه مرجان)سمت راست( در روز اول )

(eپس از عمل )( .61) 
 

 زمان مه کاربرد از بار نخستين براي ايراني پژوهشگران

 ارتقاء جهت کلسيم کربنات با (omentum) اومنتوم

 مانه کلسيم کربنات منبع کردند. استفاده زخم بهبود

 بود کيش جزيره از فارسخليج (.Porites sp) مرجان

 12 و قطر در مترميلي 4 ابعاد در سيلندري قطعات که

 هشد ايجاد نقايص کردن پر جهت آن طول در مترميلي

 مورد ها()سگ آزمايشگاهي جانوران هايمدل در

 جهت مهم جزء يک اومنتوم (.7) گرفت قرار استفاده

 خوني عروق وجود و است ايمپلانت براي عروق تأمين

 اکسيژن، مغذي، مواد براي خوبي منبع را آن فراوان،

 ايبر مناسب محيط ريز خلق و زارگ و رشد فاکتورهاي

 بمناس عروق جريان است. نموده تبديل بافتي، القاء

 نتيجه در و اکسيژن غلظت افزايش موجب اومنتوم،

 هايسلول از استخواني سازپيش هايسلول توليد

 ردندب پي پژوهشگران شود.مي عروقي اطراف مزانشيمي

 بهبودي هايشاخص شاهد، گروه با مقايسه در که

 با توأم اومنتوم و اومنتوم مرجان، گروه در استخوان

 رد شناسيبافت و راديولوژيک هايارزيابي در مرجان،

 (.7) باشندمي چشمگير عمل، از پس روز 62

 

 
 

کاربرد همزمان اومنتوم با مرجان خليج فارس در بهبودي  (14شكل 

روز پس از عمل(.  62نقص استخوان در سگ )ارزيابي راديولوژيک در 

(، گروه ترميم با اومنتوم b(، گروه ترميم با مرجان )aدر گروه کنترل )

(cگروه اومنتوم همراه با مرجان ،)( .7) 
 

 
 

 

بررسي بافت شناسي، استخوان روز پس از عمل، در  62در ( 15شكل 
بازآفرينش شده با ساختار تيپيک ساخت استخوان ترابكولار در نقص در 

( و گروه C(، گروه اومنتوم همراه با مرجان )Bبخش تجربي گروه اومنتوم )
(. برعكس، فعاليت H&E ،X12آميزي ( مشاهده شد )رنگDمرجان )

با  ان و بافت پيوندياستخوان سازي ضعيف همراه با کمترين ساخت استخو
توان ( را ميA( در نقص گروه کنترلي )→فيبروز بالا و غضروفي فيبري)

 (7) .(H&E ،X42آميزي رؤيت نمود )رنگ
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 بافت مهندسي و مرجان پرورش و کشت

 که باشندمي طبيعي هايذخيره از سخت هايمرجان

 در رو، اين از است. شده روبرو مخاطره با آنها حيات

 در هنوز نه ولي برداريبهره به )حساس دوم پيوست

 خطر معرض در هايگونه نامة پيمان انقراض( خطر

 هک چند هر اند؛گرفته قرار جهاني، تجارت کنوانسيون

 و هاطوفان ها،آلودگي از حاصله صدمات با مقايسه در

 از تجاري برداشت ماهيگيري، مخرب هايشيوه

 کنترل وجود، اين با امّا دارد. کمي اثر احتمالاً ها،مرجان

 ليااسترا در که آنچه مانند مرجاني هايآبسنگ مديريت و

 سوي به اميد چشم که است شده موجب گرديد، انجام

 براي شود. باز آکواريوم، در هامرجان پرورش و کشت

 در را کوچک قطعات دار،شاخه هايمرجان از بعضي

 پرورشي هايآکواريوم از توانمي تجاري مناسب ابعاد

 فروش به و نمود برداشت اند،کرده رشد آنها در که

 هک باشيم داشته اميد بايد نيز زمان همين در رساند.

 جايگاه به ارزشمند، موجودات اين وحشي ذخاير

 است هويدا اکنون هم آنچه امّا بازگردند. خود نخستين

 براي سال در متريسانتي يک متوسط رشد به توجه )با

 را ديگر هايجايگزين بايستمي مرجاني( هايگونه

 مودن جستجو بافت، مهندسي براي طبيعت، در آنها براي

 تمندانزيس اين به را جهاني بازار رشد به رو نياز بتوان تا

 هک تجارتي شرکت مثال، براي نمود. برآورده ارزش با

 (Pro-Osteon TM) مرجاني آپاتيت هيدروکسي

 هاياقيانوس از سال در مرجان تن 4 تا 2 به سازدمي

 (.13) دارد نياز هند و آرام

 نام “آبي طلاي” را دريايي طبيعي محصولات امروزه

 و هستند آينده داروخانه هاي درياها شکبي زيرا اندنهاده

 ها(مرجان )مانند پرورش و کشت فناوري گذر، اين در

 ايفا ار حياتي نقش منابع اين پايداري ايجاد و پويايي در

 هگون پنج اسكلت روي بر اخير مطالعات (.62) نمايدمي

 و Pocilloporidae) خانوادة دو از پرورشي مرجان

Acroporidae) اين هاينمونه که است آن نشانگر 

 هايويژگي با و )غيرتوکسيک پذيرسلول ها،گونه

 يرپذزيست و ها(سلول براي مناسب سطحي ماتريكس

 بعدي سه هايماتريكس براي را آنها توانمي و بوده

 (.63) برد کار به استخوان بافت مهندسي جهت

 

 آينده به نگاه

 سخت هايمرجان بافت مهندسي در آلايده حد شايد

 زاينده هايسلول بتوان که برسيم روزي به که باشد آن

(Progenitor) زيستي هايملكول کامل شبكة با همراه 

 ديگر و تمايز رشد، پذيري،ايمن زيست، در مؤثر

 و کپروتئومي هاينقشه از که را متابوليكي هايفعاليت

 در ار اندآمده فراهم بازآفرينشي هايشبكه متابولوميک

 که آراست ايگونه به مرجاني هايداربست اجزاء کنار

 سه هايبافت ساخت و زاييرگ شبكة ايجاد امكان

 و مغذي مواد تأمين و گردشي نيازهاي تمام با بعدي

 هايازهس اين تا شده پذيرامكان بيرون در هاآن متابوليتي

 نيازهاي اساس بر زمان ترينکوتاه در را صناعي نيمه

 فرد اب هماهنگ بعدي، سه چاپگرهاي با نياز مورد بافتي

 رايانهفردگ پزشكي موارد تمام رعايت با پيوند، گيرندة

(Personalized Medicine،) تا نمود آفرينش 

 يا و رفته دست از هايبافت براي مناسبي جايگزين

 شوند. پيري گذار در دژنره يا و تروماها در ديده صدمه

 Organ) عضو کشت هايسامانه رسدمي نظر به

Culture Systems) سازي آشكار در توانندمي 

 و رشد بيولوژي الگوهاي ساخت در پنهان هايمكانيسم

 به يابيراه براي (Developmental Biology) نموي

 توانمي مثال، براي باشند. کارآمد بسيار اندازچشم اين

 ميكروفلوئيديک ادوات با را استخوان کشت هايسامانه

 خود نفوذپذير مويرگي هايشبكه ايجاد جهت
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 سطح در پايه مطالعات هدف با شده، سازماندهي

 استخواني، هايبافت تمايز و نمو و رشد هايمكانيسم

 (.64) برد کار به

 و انسان همزيستي دوران به انسان ورود و آينده افق در

 از برآمده پيوندي ادوات که باشد لازم شايد ماشين،

 ابندهي غيرتكامل هايبافت با بتوانند بافت مهندسي

 رو اين از و گيرند قرار تعامل در ماشيني و صناعي

 هايپروتز با (interface) تماس سطح بايستمي

 اب زنده هايسلول شدن ممزوج نيز و الكترومكانيكي

  زندگي کنندة حمايت هايماشين

(Life-Support Machine) قرار تعريف باز مورد 

 يولوژيب نمو و رشد منتظر بايستمي سانبدين و گيرند

 ناي به نيل تا هنوز که هرچند بود. آينده دهة در صناعي

 يمبتوان تا باشيم داشته را زيادي راه است ممكن اهداف

 هک نكنيم فراموش ولي کنيم خلق را صناعي هايبافت

 دست در اکنون هم را آينده کارهاي چارچوب حداقل

 پژوهشگران افق، اين به رسيدن از پيش (.65) داريم

 ايهداربست از استفاده با بايستمي کشورمان عزيز

 ريفناو و شده کنترل رشد عوامل با ترکيب در مرجاني

 هايجايگزين توسعه منظور به بنيادي هايسلول

 توان داراي تنها نه که پذيرتجزيه پذير،زيست پيوندي

 هستند، استخواني القاء پتانسيل بلكه استخواني رسانش

 نمايند. تلاش دريايي بافت مهندسي تكامل در

 و هستيم الهي نعمت يک عنوان به فارسخليج مالک ما

 کننده کلسيفه يمهرهبي جانوران از مملو دريا اين

(Calcifying) ارگانيک هايماتريكس داراي که هستند 

 منبع عنوان به آنها از توانمي که باشندمي اسكلتي

 کنون تا که درش کنندة القاء پروتئين يافت براي پتانسيلي

 هايرهگست و برد استفاده اند،نگرفته قرار پژوهش مورد

 تباف مهندسي هايعرصه پژوهشگران فراروي را نويني

 واهدش بودن دسترس در گشود. بازآفرينشي پزشكي و

 ماتريكس پروتئين هايآنالوگ وجود براي کافي

 هايشيوه با همراه دريايي مهرگانبي در استخواني

 هايمقياس در آنها نوآورانه پرورش و کشت براي جديد

 عمنب يک آوردن دست به جهت تجاري حتي و پژوهشي

 شكي،پز کاربردهاي توان با دريايي هايپروتئين پايدار

 (.66) نمايدمي روشن بسيار را افق اين
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Abstract 
 

Natural coral exoskeleton and coralline hydroxyapatite have been used as bone replacement graft for 

repairing of bone defects in animal models and humans since two decades ago. These bone replacement 

grafts have an osteoconductive, biodegradable and biocompatible features. Currently, three lines of 

researches in bone tissue engineering are conducting on corals. Corals have been used for construction of 

bony composites, stem cells attachments, and the growth factors-scaffold-based approaches. This review 

have paid to the wide range of coral use in clinical experiments as a bone graft substitute and cell-scaffold-

based approaches in bone tissue engineering. 
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