
 

 

 67پياپی / 1400    بهار  /  اول شماره /  هم هجده  مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی/دور               76 

   jabarifarzane@yahoo.com پست الكترونيک:  09381523383     تلفن:   جباریفرزانه دکتر  مکاتبات:نويسنده مسئول   

 

 استخوان در بازسازي در ژل ساخته شده به روش سل  S49 فعال ¬ستيز ايهشهی بر ش يمرور

يدندان پزشک   

 
 4، دکتر پرهام پدرام 3اني،دکتر  رضا سالار2#ی ، دکتر فرزانه جبار 1 يمحدثه قربان

 انيور  اريدانشگاه ماز ،ي پزشک ي(، گروه مهندس اليومتري)ب  يپزشک يکارشناس ارشد مهندس  -1

 کرج یپژوهشگاه مواد وانرژ شرفته،ينانو ومواد پ ی(، پژوهشکده فن آور اليومتر ي)ب يشکپز يمهندس  يتخصص  یدکترا-2

 ان يرو اريدانشگاه ماز يپزشک ي(، گروه مهندس اليومتريمواد)ب  يمهندس  يتخصص یدکترا -3

  انتهر يدانشگاه علوم پزشک ،يکدانشکده دندانپزش ،يمواد دندان ستيز يتخصص یدکتر یدندانپزشك، دانشجو -4
 17/6/99 پذيرش مقاله:  98/ 13/11:اصلاح نهايي      11/7/98 وصول مقاله:                           

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bone regeneration in dentistry using bioactive glass 49S :A review 

 

Mohadeseh Ghorbani1, Farzaneh Jabbari* 2, Reza Salarian3, Parham Pedram4 

 

1- Master of biomedical engineering(biomaterial), Maziar Higher Education Institute ,Royan.Iran 

2- Ph.D of biomedical engineering (biomaterial), Nanotechnology and Advanced Materials Department, Materials and Energy Research 

center (MERC), Alborz, Iran. 

3- Assistant professor of biomedical engineering, Maziar Higher Education Institute, Royan, Iran  

4- Dentist, Ph.D candidate of Dental Biomaterials, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Iran 

 

 

Received:Sep 2020  ; Accepted : Aug2021 

Abstract: 

Background and Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of 49S bioactive glass 

nanoparticles made by sol-gel technique on bone regeneration in dentistry. These glass are especially 

used as bone repair materials because of their properties such as biodegradability and bioactivity, so they 

seem to be successful in orthopedic and dental surgery.  

Material and Methods: Acoording to this review, articles were searched using the keywords in Science 

direct, Google Scholar, PubMed, and Silivica databases between year 2006-2018, and 35 most related 

articles were choose.  

Results: According to studies, bioactive glass can perform specific biological activities after 

implantation. Due to the amount of ions released by the dissolution of these nano materials, they can be 

used for bone repair and dental problems.  

Conclusions: The bioactive glass 49S is preferred over other materials because of its special propertie 

Such as having nano-sized particles, the ability to bind to the soft tissue, ions release that influences bone 

growth and proliferation and differentiation of bone marrow cells. It is therefore suitable alternative to 

the orthopedic and dental bone grafts.  
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 :خلاصه

وان تخ اس  ی ژل در بازساز-وش سلده به رساخته شs49فعال    ستیز  شهياثر نانو ذرات ش  یپژوهش بررس   نیدف از اه  سابقه و هدف:

 ت یو هدا  دي تول  تيو قابل  ی ریپذ  بیتخر  ستیز  ،یفعال  ستی همچون ز  یداشتن خواص  ليها به دل  شهي ش   نی. اباشديم  یر دندانپزشكد

و طور  به  ترم  ی ا  ژهیاستخوان  مواد  عنوان  م   هکنند   م يبه  استفاده  ا  شوند ياستخوان  در جراح  نیاز  ها  آن  از  استفاده  و   یوپدرتا  یرو 

 باشد.    یم زيآم  تي فک و دهان موفق یحنوا یاستخوان  ی بازساز

،  Science Direct  های ¬گاهیبا جست و جو در پا  2019تا    2006  ی سال ها  نيمقاله ب  35مرور،    نی در چهارچوب ا  :ها مواد و روش  

Google Scholar ،PubMed و استفاده قرار گرفتند.   یمورد بررس كایويليو س 

به مطالعات صورت گرفته،  اب  يافته ها: انجام فعال  ستیز  ی ها  هشي ش  توجه  به  از کاشت در   یكیولوژيب   ی ها  تيفعال قادر  خاص پس 

به م  طيمح وبا توجه  ناش  ی ها    ونی  زانيبدن هستند  ا  ی آزاد شده  انحلال،  م   نیاز  مواد  استخوان فک و حل   ميترم  ی برا  توانند ينانو 

 بهره گرفته شوند.   یمشكلات دندانپزشك

با بافت سخت و   ونديپ  ییدر اندازه نانو، توانا  یهمچون داشتن ذرات  یداشتن خواص   ليبه دل   49s  فعال  ست یز  ی ها  شهيش   :يجه گيریتن

رو   نیدارند. از ا  تي مواد ارجح  رینسبت به سا  گذارنديم   رياستخوان ساز تاث  ی سلول ها  زیو تما  ريکه بر رشد و تكث  ییها  ونی  شیرها

 .  هستند  ی دندانپزشك و ی ارتوپد ی ادر درمانه ید مناسبموا

   بافت یاستخوان، سل ژل، مهندس  ی بازساز  :هاکليد واژه

 

 مقدمه:

م  یمختلف  لیبه دلا   یاستخوان  عاتیضا از جمله    یاتفاق  افتند. 

م ب   توانیآن  سن،  پوک   یك يمتابول   ی ها  ی ماريبه    یمانند 

  یاستخوان بافت   یدث اشاره کرد. از طرفاستخوان، عفونتها و حوا

قابل  که  امارد   ییبالا   ميترم  ت ياست  اد  دارا  تي قابل  نیا   یها 

ترم  نیرت  یاصل  (1)هستند.  زي ن  هاییتیمحدود استخوان    مينكات 

  :باشدیم ریشامل موارد ز

سلول-1 تعداد  چرخه    هاییکنترل  مرحله  به  ورود  به  قادر  که 

 (2)هستند.  یسلول

 (3) هاژن قيسلول ها با تكرار دق  زتويم  ريتكث -2

فتوتا  ز یتما -3 به  قا  یپیسلول  تول  درکه  پروتئ  ديبه    ن يکامل 

 ( 3). دهد یم ليبالغ را تشك  تياست و استئوس یخارج سلول ی ها

خود   عيوس  صینقا  ميترم  ییتوانا  یاستخوان  بافت به  خود   ی را 

-یم  ی استخوان  ی وندهايموارد به سراغ پ  نیرو در ا  نیندارد، از ا

که در   باشديم (Autograft) یخود  ونديپ  وند،يپ  نی. بهترمروی

ب  یاستخوانبافت  ش  رو   نیا شخص  لگن   مارياز  از  )معمولا 

 .شودیم  هي( تهنیيفک پا هیزاو ایخاصره 

مزا  م  نیا  ایاز  قابل  توانیروش  جد   جادیا  تيبه  و    دیاستخوان 

ز معا  یستیپاسخ  از  و  استخوان  ساخت  به  به   بیمناسب  آن 

ناش   تیودمحد درد  آن،  مقدار  استخاز خارج    یدر  و کردن  وان 

 هم نوع  ونديپ   گریاشاره کرد. روش دعصاب  ا  به   بياحتمال اس

(Allograft) ه يته  یگرید  د که در آن استخوان از فر  باشد،ي م 

به آن و از   یدسترس  یبه فراوان  تواني م  ونديپ  نی ا  ای. از مزاشوديم

  زبان يزدن در بدن م  عفونت و پس  جادیآن به احتمال ا  بیمعا

  ی ن يد بالموارر  د  ی زيآم  ت يبه طور موفق  ونديپ  نیاشاره کرد. از ا

جا عنوان  م  یاستخوان  ی ها   نیگزیبه  ( 1.)شود  یاستفاده 

د شده  ذکر  ته  ونديپ   رمشكلات  نگرش  به  منجر    ه ياستخوان 

ادیگرد  وندها يپ  ی برا  نیگزیجا از  سال    نی.  از  مواد   1950رو 

ه  ها مورد استفاد  ت یها و کامپوز  مريپل  مانند فلزات،  یكیولوژيب

 (3)قرار گرفتند.

ب  ساخت مستحكم    ونديپ   کی  ليتشك  ییکه توانا  یكیوژل ويمواد 

برا استخوان  بافت  باشند،    یاسكلت  بیمعا  ميترم  ی با  داشته 

علم تكنولوژ  یمقصد  ب  ی و  است.  وي علم  آل  ( 4)مواد  و    اژ يفلزات 

ت  ییها نزن    وم يتانيهمچون،  زنر  فولاد  به    316و  توجه  با 

مكان قاب  ی ك يخواص  و  ف  تي لمطلوب  بار  در    یكیولوژیزي تحمل 

آن    نیيپا  یفعال  ستیز  یهستند ول  جیرا  یو دندانپزشك  یكزشپ

که موجب    ییها  ونیبا استخوان و آزاد شدن    فيضع   ونديها، پ

استفاده از آن ها را با    شونديو التهاب در بافت م تيحساس  جادیا
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است  تیمحدود کرده  رو  به  مرو   ی ریپذ  ب يآس  ی بالا   زاني. 

در مختل  استخوان  موجب  سوانح  تا    شدهف   قاتيقتحاست 

ا زم  ی گسترده  صورت   یمهندس  نهيدر  استخوان   بافت 

 ( ,65). ردیپذ

پ  در مشكلات  نگرش  ونديواقع  به  منجر   هيته  ی برا  یاستخوان 

بهبود  دنيرس  ی برا  (6.) دیگرد  نیگزیجا ب  ی به    ه يته  مار،يکامل 

و    ی بازساز  ت،یهدا  ت، یکه قادر به تقو  دیدفعال و ج  ستیمواد ز

 کی  ی کل  ی است. به معنا  ی ضرورد  باشن  زبان يم  ط يتعامل با مح 

  ت يفعال ی القا ی که برا شودیگفته م ای فعال به ماده ستیماده ز

طراح  یكیولوژيب باشد  یخاص  معنا  (7.)شده    ک ی  ترقيدق  ی به 

ز فعال  بدن    ای ماده  یستیماده  در  کاشت  هنگام  که  است 

خارج  های کنشوا تحر  یجسم  م  کیرا  و  تشنكند  به    ل يكنجر 

  جاد یا  فهيشود که وظ  (HA)  ت يآپات  ديدروکسي ه مانند  ی ا هیلا 

بافت  وند يپ با  توانا  های محكم  بر عهده دارد.  را  نرم    ییسخت و 

شده بدن در    سازی   هيشب   طيدر مح  HA هیلا   ليمواد در تشك

هاست . در ابتدا  از فعال بودن آن  ای اغلب نشانه in vitro طیشرا

بخورند،    دنويبا استخوان پ  توانستندیکه م  یبه مواد  یژگیو   نیا

م از  شد یاطلاق  بعدها  برا Bioglass اما   رشد  کی تحر  ی ها 

 (8)استفاده شد.  زيبه بافت نرم ن  وند ياستخوان و پ

 ستیوجود دارند که ز  ای شناخته شده  ی هاشهي ها و ش   کيسرام

ز و خواص  العادهف  یفعال  ستیسازگارند  ط  ای   وق  در   ی دارند. 

لازم در    ی دهاربرکا  ی فعال برا  ستیز  ی ها  شهيته، ش دهه گذش4

ارتوپد  یدندانپزشك  ی درمانها به    یو  قرار گرفتند و  مورد توجه 

خصوص  ليدل در   ی مهم  نقش   زاییاستخوان  اتيداشتن 

 ها شهيش  نیا  ( 9)کردند.    فایبافت استخوان ا  یمهندس  ی کاربردها

خورده و    وند يشكل هستند که به استخوان پ   یب   ای ماده  واقع  در

که با گذشت    ی در حال  کنندیم  کیحررا ت  دیرشد استخوان جد

  .شوندی زمان حذف م

برابر محلول شب  شهيش  نیا در  بدن تشك  ی ساز  هيها   ليشده 

HA خ  دهندیم در  بال  یليو  موارد  ن   ینياز  تول  ازيکه  و   ديبه 

  های   شهيرد داشته باشند. شکارب  توانندیاستخوان است م  ميترم

م  یوقت  یستیز قرار  بدن  راحت  رندگيیدر  مح  یبه    ط يبا 

تشك  یكیولوژیزيف و  داده  واکنش  قويپ  ک ی  ليبدن  با    ی وند 

( 10).  دهندیم  یسلول  تي فعال  ني نرم و سخت را در ح  های بافت

بء  جز  یكاتيليس  هیپا  ی هاشهيش   ست یز  ی هاکي سرام  ويمعدود 

با بافت نرم و سخت را    ییايمي ش  ونديپ  ییفعال هستند که توانا

 های ونی  باتيف از ترک واع مختلانها در  شهينوع از ش  نیدارند. ا

سلو  ی فلز اثرات  برا  یلبا  بالقوه  استفاده  منظور  به   ی خاص 

اند.    یاستخوان  های بافت  ی بازساز قرار گرفته  استفاده    (11)مورد 

قو   ییايميش  ی رپذیواکنش و  زمانشهيش  نیا   ی بالا  در   یها  که 

قر زنده  موجود  بافت  با  مارتباط  فوا  رند، گيیار  ب  دیاز  و  ا  مهم 

پودر   صورتمواد به    نیفعال است. ا    ستیز  ی ها شهيش  تياهم

سال    شهيش  نیا (  12).باشند می  موجودمحلول    ای از  به  1993ها 

به منظور پر کردن   یني بال  ی کاربردها  ی برا Perioglass عنوان

  .فته شدندبه کار گر ودنتال یپر صینقا

 BG (Bioglass) آنخوا   ی دارا رم  یكروب يم  یتص    زه ينراليو 

بننک همچنده  است؛  دندان  پ  ني افت  و    یاستخوان  ی وندهايدر 

دندانپزشك  یاستخوان  های سمان م  یدر  قرار  استفاده  -یمورد 

از  (13.)رندگي عنوان    BGاستفاده  بازساز  کیبه  با    ،ی عامل 

ش ذرات  اندازه  افزا  شهيکاهش  مانح  شیو  آن،    تواند يلال 

  احت مس  ليبه دل  یستینانو ذرات فعال ز  نای.  شود   تر¬گسترده

ز حلال  ادیسطح  م   ی بالاتر   ی ایمزا  شتريب   تيو  به    كروينسبت 

اند.   داده  نشان  ب   شهيش  نیا  (14)ذرات  با    یی ها  کيسرام  ويها 

 ی اهیپا  باتياستخوان هستند. ترک  بيو ترغ  تی هدا   ی ها  یژگیو

 و SiO2  ،Na2O  ،CaO ال فع  ستیز  ی ها   شهيش   شتريب

P2O5 .ش  گرید   های ونی  یبرخ  (15)است  ی اه  شهيشبكه 

-یم  ییایمنجر به خواص ضد باکتر Zn وAg  مانند   ی كاتيليس

 ( 16). شوند

  ونديدر سطح با استخوان پ  بروزي بافت ف  ليمواد بدون تشك  نیا

نانو در    ديتول  های گلاس  ويب  (15)  .کنندی بر قرار م ابعاد  شده در 

حا دلحال  به  ز   ليضر  خواص  بودن  در   یفعال  ستیدارا  بهتر 

 نیا (  17).  شوندی م   ديتول  شتريگلاس ب  ويبت  ذرا  كرويبا م  سهیمقا

 ،فعال  ستیز  یهاکيسرام  ریااز س  ی شتريها با سرعت ب  شهيش

. با گذشت زمان به استخوان متصل  كنند يخود را آغاز م  تيفعال
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سلول و  تحر   های شده  را  استخوان  باعث    کرده  کیسازنده  و 

استئوبلاس   ريتكث  شیافزا ب سلول   ، شبه    انيت  رشد  فاکتور 

 in طیدر شرا  یعروق  اليفاکتور رشد اندوتل  شی و افزا  نيانسول

vitro م يکلس  های ونیو    سيل يفوق به نسبت س  وارد. مشوندیم 

 )2,18).شوندیها آزاد مشهيدارد که پس از کاشت از ش ی بستگ

به  یدو دهه گذشته مهندس  در ام  کیعنوان    بافت   دوار يروش 

از دست رفته    ی اهاندام  و  هابافت  ی و بازساز  مي متر  ی کننده برا

نت  ب  جهيدر  شده   شیافزا  ایها    ی ماريصدمات،  ظاهر     سن 

از ش   نای   از  (19).  است  به عنوان    ستیز  ی ها  شهيرو    ک یفعال 

برا م  یمهندس   ی داربست  استفاده  استخوان  اما  يبافت  كنند، 

  ل ي دلتحت فشار به    یاستخوان  ص ینقا  ميترم  ی استفاده از آنها برا

  ی متنوع   های روش  (20).  باشد یم   ودمحد  ن یيپا  ی كي مقاومت مكان

آنها    ن يذرات مورد استفاده قرار گرفتند که از ب   نیا  د يجهت تول

با    ديهمچون تول  ییایداشتن مزا  ليژل به دل  -روش سل ذرات 

اده از بالا، استف  ژهیمساحت سطح و  شتر،يب   یكنواختیخلوص و  

تول  تر  نیيپا  ی دما باذرا   ديو  توجه    ت  مورد  آمورف  ساختار 

ساخته شده با    یستی ز  ی هاشهيش  (21)  قان قرار گرفته است.حقم

ب  لتمای  ژل–روش سل انحلال  ا  شتريبه  علت    نیدارند،  به  امر 

  است نانو    زیساخت در سا  ییدر آنها و توانا  شتريوجود تخلخل ب

  ی آنها م  شتريب   یتیوياکت  ویو با  یستیز  تيفعال  شیکه باعث افزا

 ( 22).شود

بود که در  Bioglass 45s5 نوعز  ا  یستیز  شهيذرات ش  نياول

پ1993سال   عنوان  مصنوع   ونديبه    ميترم  ی برا  ی استخوان 

 ( 23)استفاده شد.  ودنتالیپر ی مارياز ب ی فک ناش صینقا

 

 مواد و   روش ها:

مرور  نیا بررس  ی مطالعه  منظور   ست یز  ی ها  شهياثرات ش  یبه 

با  به روش سلساخته شده    s49فعال   بر  استخوان    ی زسازژل 

دند آن خلاصه    یپزشك  اندر  در  و  است  شده  مقاله    50انجام 

ها  نيب داخل   2019تا    2006  ی سال  خارج  یاز مجلات  و    یو 

  Science Direct  ،Google Scholar  ،PubMed  ی ها  گاهیپا

س بررس  كایويليو  سپس    یمورد  و  به    35قرارگرفت  که  مقاله 

  ی استخوان در دندانپزشك  ی ازس در بازسگلا  وي ب  ی جنبه کاربرد

فراداشتن  رهاشا شد.  انتخاب  ا   ندید،  در  با    هاگاهیپا  نی جستجو 

ها  ديکل پزشك  ی واژه  ژل،    ستیز  شهيش  ،یدندان  سل  فعال، 

انجام    یسيو انگل  یبافت و استخوان ، به دو زبان فارس  یمهندس

 شد. 

 

 : ها افتهي

از ش  ی استخوان ساز  ی القا  کی تحر  ستیز  ی ها  شهيبا استفاده 

مح برا  دهیا  یط يفعال،  ا  ی ززسابا  ی آل    کند، یم  جادیاستخوان 

ز  ی امر ضرور  نیا  یدرك چگونگ   نیبنابرا مطالعات   ست یاست. 

ژن  ی مولكول  یشناس  خانواده  هفت  که  است  داده   های نشان 

استخوان  ريدرگ ش  سازی   در  انحلال  فعال    ستیز  ی ها  شه يبا 

  ن داده که العات نشامط  نیا  نيهمچن  (23-35).  شوند یم  کی تحر

بر    توانندیفعال م  ستیز  ی ها  شهيشز  شده ا  بی محصولات تخر 

تكث رشد،  تما  ريفاکتور  فعال   های سلول  زیو  و    استئوبلاست 

پژوهش ها،    نیا  جی. طبق نتا(35،36)بگذارند  ريژن تاث  انيب  سازی 

-در سلول  یژن  انيب  کیسبب تحر  شهيش  هیمواد حاصل از تجز

کاشت    ی بر رو  قاتي قو تح  شوندیم  زاییاستخوان و رگ    های 

مح م invitro طيدر  ا  دهدی نشان    چي ه  ها بيترک  نیکه 

ا   ی موضع  یتيسم بدن  همچن  کنندینم  جادیدر  واکنش    نيو 

 ( 36)در آنها مشاهده نشده است.  یجسم خارج

 

 :بحث

هنگام   یبازساز  یجراح معمولا  م  یاستخوان  که    شودیانجام 

نقا   ی بازساز  های سميمكان  تروما،    یناش  یاستخوان  صینتوانند  از 

درمان شامل    نی را بهبود بخشند. ا  ی ماريب  ای  ی اختلال مادرزاد 

 ی مواد بازساز  یو برخ  یاستخوان  ی وندهايپ  ی سر  کیاستفاده از  

م بررس(24)باشدیاستخوان  ماده   کیکه    دهد یم  ننشا  ها ی. 

  :باشد  ریز اتيخصوص ی دارا دیاستخوان با نیگزیجا

  .باشدار موجود به هر مقددر هر زمان و  دیبا-1

  .اهدا کننده نداشته باشد هيدر ناح یرضعوا چگونهيه-2

  ی در بدن شود و سم  یجسم خارج  ی باعث واکنش ها  دینبا-3

  .نباشد



 

 محدثه قربانی  و همكاران                                                                                                                                                     80

 67پياپی / 1400      هار  ب/   اول شماره /   هجدهمم دندانپزشكی/دوره  مجله تحقيق در علو  

 
 

 

ب-4 انتقال  ا   دیبا  یعفون  ی ها  ی ماريهرگونه  مستثن  نیاز    ی امر 

  .باشد

 ( 25)مقرون به صرفه باشد.  دیاستخوان با نیگزیجا -5

 

  :ي ع يطب ياستخوان یهانيجاگز

پ  یبعض  در پ  یاستخوان  ی هاونديموارد   ی خود  وندي از 

(Autograft)    م طلا  شودیاستفاده  استاندارد   ی برا  ییکه 

روش از استخوان خود   نای  در هستند،  هااستخوان صیدرمان نقا

بهره م  ماريب از لگن فرد هست  ارندگيی که معمولا  با  حال    نی. 

مح  ی دسترس  زانيم استخوان  بهببه  و   هدا ا  هيناح  ی وددود 

بر   زمان  )استدردناك  و  کننده  مشكل    زمانی.  تنها  که 

گرانول   تیمحدود باشد،  دهنده    کیاز    یاستخوان  توسعه  ماده 

کلس  ،یاستخوان فسفات  مخلوط    (ميمانند  گرافت  اتو  با 

تماشود¬یم جراحان  پ   لی.  گرانول  ب   وند يدارند  خون  با    مار يرا 

نه  ک  ند،ینما  جادیا   ی ريماده خم  کیو    بيترک با    قصدر محل 

کار با ماده راحت باشد و    شودید. خون باعث م شو فشار جا داده  

ترم  ديام  نیا به  که  دارد  نما  ميوجود  کمک  . ندیاستخوان 

نوع  ی وندهايپ گز (Allograft) هم    یگر ید  نهیاستخوان 

ب انتقال  احتمال  و  بوده  اما گران  پ  ی ماريهستند.  رد  در   ونديو 

دارد.   وجود  بآنها  توجه  ابا  جراحان    تمشكلا  ن یه  و  محققان 

بسر مواد  جا   ی مصنوع  یكیولوژياغ  را  آنها  و   ن یگزیرفتند 

 ( 26)کردند

  :يمصنوع  ياستخوان هاینيجاگز

آل  محققان و  فلزات  از  ابتدا  به    اژ يدر  با توجه  اما  بردند  بهره  ها 

موارد   یراداتیا و  شد  ذکر  تشك  ی که  ف  ليهمچون   بروزي بافت 

برخ توانا  ی فلز  ی اژهاي آل  یاطراف  و عدم  از کاشت    ن یا  ییپس 

ترم در  شرا  ی سازگار  ایخود    ميمواد  به   (24)   کیولوژیزيف  طیبا 

سرام شا  کيسراغ  رفتند.  مورد    ی ها  کي سرام  ويب  نتریعیها 

کلس سولفات  از  عبارتند  جراحان   م يکلس  ی تر  م، ياستفاده 

ه (TCP) فسفات سولفات   (HA) تيآپات  د يدروکسيو  اگرچه 

اما سرعت    دريگ یمورد استفاده قرار م  ای ردهه طور گستب  ميکلس

همچون آن  ا  عیسر  اريبس TCP انحلال  که  امر خود   نیاست 

  یمصنوع   ونديرو به پ   نیاز ا  ( 25)شود.  دیجد  یباعث نقص  توانديم

  ک تحری  را  بدن  کننده  ميترم  های سميمكان  تواندیاست که م  از ين

باز   ودخ  یرد اصلبه حالت و عملك  دهید  بيکند تا استخوان آس

  یی فعال توانا  ست یز  ی ها  شهيها، ش   کيسرام  وي ب   ان يگردد. از م

  ر د HA هیلا   ک ی   ليزنده بدن را از راه تشك  های اتصال به بافت

 ( 27)فصل مشترك شان دارند. 

آزما  طبق با سرعت    ستیز  ی ها  شهيش   یشگاهیمطالعات  فعال 

سا  ی شتريب به  مانند   ستیز  ی ها  کيسرام   رینسبت   فعال 

(etic HA Synth(HA S ( 20,  27)  .ندروخیم   وند يبه استخوان پ

دارا  ستیز  ی هاشهيش   نيهمچن  کیتحر  تيخاص  ی فعال 

ا  سازی استخوان   به  استخوان    یمعن  نیهستند،  رشد  آنها  که 

در   دیجد استخوان  و  ماده  مشترك  فصل  در  انحلال  از  بعد  را، 

ژنت  تحر  ی سلولها  یكيسطح  ساز  در  کنندیم  ک ی استخوان   .

  م ي مستق  اطها ارتب  شهيش  سازی استخوان    تيص خا  نیا  قتيحق

  ی رپذیها واکنش    BGبارز  یژگی و  (28)آنها دارد.  یبا ساختار اتم

م  ی بالا   یسطح باعث  که  مو  شودیآنهاست  با   ثرتعامل  مواد 

پ به  منجر  و  انجام شود  استخوان  ونديبافت  بافت    (   21)شود.  یبا 

سنت  ونديپ طور  به  نظر    یاستخوان  در  تشكبا   ه یلا   ليگرفتن 

 کیکه در    یها هنگامBG ی رور  ب  تياتپآ  یدروکسيه   یسطح

  ی . توالشودیم   ن ييتع  رندگيیم بدن قرار    طيساز مح  ه يشب  عیما

شب  یوقت   شهشي  سطح  در  هاواکنش محلول  شده    ی ساز  هيدر 

 :است ری شامل موارد ز رندگيیبدن قرار م

از    دروژنيه  های ونیبا    ییايقل  های ونی  هياول  ی ونیتبادل   -1

  .دهدیم  شیزاسطح افر  را د pH که مقدار عیما طيمح

  شهيانحلال شبكه ش -2

  كاي ليژل س ونيزاسیمريپل -3

و به   شهيش  ی بر رو  تيآپات  دي دروکسيه  یسطح  هیلا   جادیا -4

 ( 29). یدنبال آن واکنش سلول

ش  در کلس  سي ليس   های ونیفعال    ستیز  ی ها  شه يواقع    ميو 

مح  در  را  مآ  طيمحلول  ا  ندکن ی زاد  م  نیاز  انتظار    که  رودیرو 

  هایسلول  ی اکنند. در مطالعه  کتحری   را  سازاستخوان  ی الول هس

  یسر استخوان ران خارج شده و رو  هناحي  از  انسان  سازاستخوان
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ش  م  ستیز  شهيسطح  داده  کشت  نشان شوندیفعال  شواهد   .

ب   دهدیم ذرات  نانو  خواص  رو  ويکه  بر   های پاسخ  ی گلاس 

 ( 29,1). گذاردیم ییبسزا ريتاث زیو تما ريتكث از جمله یسلول

ش  در ذرات  نانو  با  تماس  معدن  شیافزا  شهيصورت    ا ی  یرسوب 

رخ    هاییبافت   سازی ی کان است  ممكن  دندان  و  استخوان  مانند 

جذاب هستند  اريبس  یستیفعال ز  ی هاشهيرو نانو ش  نیدهد. از ا

برا  توانیم  رایز آنها  ذر  ديتقل  ی از  معنانو  فاز  استخوان    یدنات 

که چس تكث  یدگ بناستفاده کرد  دهنده    ليتشك  های سلول  ريو 

افزا را  سطح  یم   شی استخوان  خواص  ب  یدهند.  گلاس   وينانو 

سطح مواد در   شیآن به علت افزا  یسطح  ی مانند بالا بودن انرژ

م  اسيمق سل  باشدینانو  روش  در  ا-که  ( 14)    .شوديم  جادیژل 

قابل  گرید  یكی ذرا  های ت ياز  بنانو  خاص  ويت   تيگلاس 

ها و    ونیانتشار    ق یاز طر  استخوانو اتصال به    ی سازاستخوان 

با    زیسا  تیمز(  22).  باشدیم  تيآپات   هیلا   ليتشك رابطه  در  نانو 

نانو ذرات    ژه یفعال مربوط به سطح و  ¬ستیز  ی هاشهيش بالاتر 

حلال  ی ستیز  شهيش باعث  که  است  سر  شتري ب   ت يفعال    عتریو 

 ها  گلاس  ويآل، ب  دهیبا توجه به مشخصات ا  (30).  ودشی ماده م

مهندس   یعيوس  اربردک بازساز  یدر  و  و    ی بافت  دارند  استخوان 

دندانپزشك  ونيزاسينراليرم  ی برا  یمناسب  نهیگز  توانندیم   ی در 

پ  ستیز  ی ها  شهيش(  9)باشند.   استخوان  به  که  زده    وند يفعال 

القا  ک یتحر  شوندیم ساز  ی و  به    ی استخوان  داررا   ند. همراه 
ساز  ی القا  (12) م  یتوق  ی استخوان  سلول  افتدیاتفاق    های که 

 د يتول  ی را برا  ییهاگناليتوسط ماده جذب شوند و س  یاستخوان

نما فراهم  و  گرید  یك ی( 31).  ندیاستخوان  و    های یژگیاز  مهم 

خاص  ستیز  های شهيش  ی کاربرد بودن  دارا    ی آنت  تيفعال 

ها در بدن،    مپلنتی ا  ی ريه قرارگکه با توجه ب  باشد ی م  الیباکتر

برا  قوتنكته    ک ی   یژگیو  نیا مهم  محسوب   شه يش  ی و   ها 

اشودیم ترک   شهيش   ت يخاص  نی.  به    و   هاآن  ییايمي ش  بيها 

مح  طشرای در  آنها  از    یكیدارد.    یبستگ  رامونيپ   طيانحلال 

استخوان لثه    ی بازساز  دندانپزشكی  در  هاگلاس    و يب  ی کاربردها

حما  ی یتوانا  BGباتيترک  (19)است.   در  را  تكث  تی آن  و   رياز 

 ( 31). کنندی م نيياستئوبلاست را تع ی اهلوكرد سلملع

BGمنتخب،    های ون ی  لیتحو  ی برا  یبه عنوان عامل  نيها همچن

م انتظار  هستند.  خاص  سلول  عملكرد  کنترل  به   رودیقادر 

  شوند،یم  دیکه منجر به رشد استخوان جد  یاصل   ی هاسميمكان 

ک انتشار  شده  با  انترل   ب یتخر  BG از   یونینحلال  محصولات 

  كون يليس فعال    ستیز  های شهي ش   بیشده مرتبط باشند. با تخر

کلس م  م یسد  م، ي محلول،  آزاد  محلول  داخل  به  فسفات    ی و 

م  (31)شوند.   ا  ی ب يترک  شودیتصور  تحر  ونی  نیاز  باعث    ک یها 

غلظت    های سلول و  شوند  ساز  و   كونيليس  های ونیاستخوان 

ام  ميکلس در  اهم  نیحلول  از   ر  دابرخور  ی ا  ژهیو  تيامر 

 ( 27)هستند. 

روش-سل  ندیفرا برا  دهیا  یژل  ترک  ی آل  آوردن  دست   بات يبه 

از    ستیز  شهيش استفاده  با  آنهاست.  ساختار  کنترل  و  فعال 

ب در  نانومتر  حد  در  ذرات  اندازه  و  ساختار    ک يسرام  ويکنترل 

م   ستیز ز  توانیفعال  و  یفعال  ستیبه  تر  خواص   مطلوب 

در درمان    یطور کل  . به ردک  داي بهتر دست پ   یك يو مكان  یكیزيف

است، درحال  تيآپات  عیسر  ليتشك  یدندانپزشك   ی ها  یمطلوب 

د موارد  در  ترم  گریکه  تشك  ميمانند  کندتر    تيآپات  ليغضروف 

بنابرا  یمطلوب م مختلف   ی ها  ون یبا افزودن    توانیم  نیباشد. 

 ( 22)کرد.  ی زیبرنامه رمطلوب  جهيمطابق با نت   BGبيبر ترک

فعال بهره گرفته   ستیز ی ها شهيش ديتول ی ژل برا-روش سل از

اشودیم تكن  نی.  واقع  در  که    ییاي ميش   نتریز  کيروش  است 

ب  کی   لیتبد  ازمندين کلو  ییايم يوشيسل  ذرات    اريبس  ی دیياز 

بعد  کی به    زیر م  ی شبكه سه  ژل  نام  به  هم  به  .  باشد یمتصل 
بالا   ژهیوطح  ژل س-ش سلشده به روساخته    های شهيش  (33,37)

مناسب    اريروش بس  نیدارند. ا  ی ادیز  ی فعال  ستیز  هجيو در نت 

-است. در سل   ییايميوش يب  های مطالعات و کنترل واکنش  ی برا

با تخلخل بالا   ییها  شهيش   تواندیکم است و م   ندیفرا  ی ژل دما

-کند. در مواد به دست آمده از روش سل  ديو سطح خاص تول

م د  یت ی وياکت  ويب   شی افزا  نتواي ژل  استفادیرا  با  کنترل    ده.  از 

بسا در  نانومتر  حد  در  ذرات  اندازه  و    ست یز  کيسرام  ويختار 

م و   یكیزفي  خواص  و  ترمطلوب  یفعال  ستیز   توانیفعال 

 ( 33)مطلوب به دست آورد. یكيمكان 
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 :ژل-ساخت سل روش

 یدر اتانول حل م  دياس  ک یدروکلريروش آب مقطر و ه  نیدر ا  

سپس  ش مدت  وند،  دما  قهيدق   30به  زن هم  با   طيمح   ی در 

سرعت    ی سيمغناط دق  500با  بر  م  قهيدور  در  شونديمخلوط   .

تر بعد  از    ليات  ی مرحله  بعد  و  شده  اضافه    قه يدق  20فسفات 

کلس شدن  م  تراتي ن  ميمخلوط  محلول    گرددیاضافه    ک یو 

م  ز ين  گرید  تساع مدت    یمخلوط  به  محلول  سپس   52شود. 

له   رحم  نیکه ا  رد،گيین قرار مه در آو درج  60  ی اساعت در دم

  گر یساعت د  48  ی شده برا  ري. ژل پباشدیم  (aging) ی ساز  ريپ

دما باق130  ی در  آون  در  ا-ی م  یدرجه  در  و  مرحله   نیماند 

ه شدن  انجام  بهتر  دا   زيدروليجهت  قرار  آون  در  آب   دهظرف 

نهاشودیم در  مدت    تی .  به  ژل خشک  پودر  در   2نانو  ساعت 

با د  600  ی ماد بر    ینت درجه سا  10  شیسرعت گرما   رجه  گراد 

 ( 11)شودیم  نهي کلس قهيدق

 :فعال ستيز شهيش  یها داربست

  ی وندهايپ  نیگزیجا  ی تا حد  ی سنتز   یستیحال حاضر مواد ز  در

آس  یاستخوان درمان  ا  های بيدر  اند.  شده  مواد   نیاستخوان 

مكان خواص  اساس  بر  با    یستزی–یك يعمدتا  و  شده  انتخاب 

آنها   هاکمک  ز  یمهندس  ییداربست  که  و   ستیشدند  فعال 

بافت  ریپذ  بیتخر   ستیز رشد  و  ب  یبوده  .  کنندیم  شتري را 

مهم   های داربست  نیا  نيهمچن نقش  تشك  یمتخلخل    ل يدر 

جد تشك  دیاستخوان  قابل  ليو  و  داشته    ی ريقرارگ  تيعروق 

ها  فاکتورهای   داروها،   ها،¬ژن سلول  و  را    ی اديبن  ی رشد 

 ( 34)دارند.

  ، یاستخوان  های   ستساخت دارب  ی د انتخاب شده براوام  ن يب  از

مشابه با    ی ساختار  نكهیبه علت ا  یفسفات  ميکلس  ی ها  کيسرام

غ  داربست   باتيترک  ی آل  ريبخش  عنوان  به  دارند  استخوان 

فعال از   ستیز  های   شهي. ش رندگيیمورد استفاده قرار م  یسلول

  بيترک  .خوردارندبافت استخوان بر  یدر مهندس  ی ا  ژهیو  تياهم

 ییسبب استخوان زا  ختار داربستسافعال در    ستیز  ی هاشهيش

ب تخر  یسلول  تیهدا  ،یعال   اريبس  یت یوياکت  و يو  کنترل    ب یو 

 ( 25). شودیدر آنها م  یستیز

 :یري گ جهينت

 و يبافت از جمله ب  یمواد مورد استفاده در مهندس  ويآنجا که ب   از

تخوان ت اسباف  یهندس که در ساخت داربست م باشندیم  ی مواد

م ز  یخواص  ی دارا  دیبا  شوند یاستفاده  و    ی سازگار  ستیچون 

ا   ی ریپذبیتخر   ستیز از  ذرات    نیباشند،  نانو  از  استفاده  رو 

مهندس  ستیز  ی هاشهيش در  با    .شودیم  شنهاديپبافت    یفعال 

ا شده  انجام  مطالعات  به  داشتن    شهيش  نیتوجه  بر  علاوه  ها 

دارا  فوق  ک  ی خواص  شده  نرخ   یبرقرار  ییتوانا  ب،یتخرنترل 

  هیلا   عیسر  لي در واقع تشك  .باشندیفت نرم و سخت م با  با   وند يپ

رو  تيآپات   ديدروکسيه قرار    ستیز  شهي ش  ی بر  از  پس  فعال 

شب  ی ريگ محلول  ا  ی ساز  هيدر  اساس  بدن   ونديپ  جادیشده 

با بافت مجاور خود است. هدف    ینوع کاشتن  نیا  ی قو  ییايميش

ا پودر  نیعمده  ک  ستیز  شهيش  نانو  عنوان  به  که  ت  اش فعال 

 .  باشد یاستخوان م عیبهبود و رشد سر رود،یبه کار م یاستخوان
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