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Abstract 

Background & Aim: The use of bone scaffolds is one of the new and efficient techniques for repairing bone 

defects that provide a suitable platform for cell proliferation and growth to repair the target tissue. One of the most 

important causes of failure of transplants and surgical procedures is the invasion of bacteria at the site of the 

complication and the development of severe infection. The purpose of this study, which was carried out at the 

Faculty of New Sciences and Technologies, University of Tehran at 2017-2019, Antibacterial Properties of Porous 

Scaffolds Made of Gelatin, Calcium Phosphate Zeolite with Loading of Clindamycin. 

Material and methods: In this study, freeze-drying was made from a combination of gelatin, calcium 

phosphate, and natural zeolite of bone tissue scaffolds and then the drug was loaded with different amounts of 

clindamycin. The surface of the scaffold was examined by scanning electron microscopy and antibacterial test and 

drug release test were performed on the scaffold. 

Results: The results showed that the aforementioned composite scaffold did not induce growth 

inhibition in the antibacterial test, However, after loading the drug on the scaffold with a concentration 

of 0.01 drug, the growth zone was 2 and 4 mm in diameter for Escherichia coli and Staphylococcus 

aureus, respectively. 

Conclusions: Addition of the antibacterial agent clindamycin to the bone scaffold made a suitable 

substrate for drug delivery to bone tissue at the site of removal has been removed to prevent the growth 

of infection at the scaffold implant during the first period of repair. 
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  خلاصه:   

که بسيتری مناسيب   ی استهای جدید و کارآمد جهت ترميم مشكلات استخوانهای استخوانی یكی از تكنيکتاستفاده از داربس  سابقه و هدف: 

هيای جراحيی، تهياجم ن پيونيدها و عملترین علل ناموفق بيودمهم  یكی ازکند.  جهت ترميم بافت هدف فراهم می  ها را درای تكثير و رشد سلول بر

دانشيگاه  نيوین،در دانشيكده عليوم و فنيون   1395-1397پژوهش که در سيالهای  این    هدف  شدید است.ها در محل عارضه و ایجاد عفونت  باکتری 

ژلاتيين، کلسييم فسيفات وزئولييت بيا بارگيذاری داروی  ازه ه شيدسياخت متخلخيل  های داربسيتباکتریيایی  آنتیبررسی خواص  ام شد به  تهران انج

  کليندامایسين پرداخته است.

ولييد بافت اسيتخوان ت بستداری ، کلسيم فسفات و زئوليت طبيع ترکيب ژلاتيناز    به روش خشكایش انجمادی   در این پژوهش   و روش ها:  مواد

گردید. سطح داربست با ميكروسكوپ الكترون روبشيی ميورد بررسيی قيرار گذاری  آن بارپس از آن داروی کليندامایسين با مقادیر مختلف در  شد و  

 باکتریال و تست رهایش دارو بر روی داربست انجام شد. گرفت و آزمون آنتی

داربنتای  ها:  افتهي که  دادند  نشان  کاج  بدمپوزیتی  ست  شده  دارو  ذکر  باکتری ون  کشت  محيط  هاله  در  نكرد  رشدعدم  ها  از  پس    ی  ول،  ایجاد 

غلظت  ب با  داربست  روی  بر  دارو  به    01/0ارگذاری  رشد  عدم  هاله  باکتری   متری ميلی  4و    2قطر  دارو  برای  ترتيب  و به  اشریشياکلی  های 

 شد. استافيلوکوکوس اورئوس 

عام  : یري گ  جهينت کلل ضد  افزودن  داربست   نيسینداماي باکتریایی  مناسب  یاستخوان  به  بستر  بافت  ه  ب  یساندارور  ی برا  ی ساخته شده 

   . کند  ی ريجلوگ ميمحل کاشت داربست در دوره اول ترم استخوان در محل بافت حذف شده است تا از رشد عفونت در

 ن. باکتریال،  کليندامایسي بافت استخوان، متخلخل، آنتی : هاکليد واژه

 ه:دممق
 

اسيتخوانی سياخته شيده از ميواد   های داربسيت  در حال حاضير

ن پيونيدهای اسيتخوانی گزیدی جيایحد زیامعدنی و طبيعی، تا  

اند. ميواد انتخياب شيده در های استخوانی شدهدر درمان آسيب

زیسيتی   -های اسيتخوانی بير اسياس خيواص مكيانيكیداربست

ی سياخته شيده هاسيتترین ویژگی دارباند. از مهمانتخاب شده

ها اشياره پذیر بودن آنن به زیست فعالی و زیست تخریبتوامی

 (2،1)کرد. 

اما از  یكی  چالشصلیروزه  کاشت  ترین  زمينه  در  ها 

داربست و ایمپلنت در بدن، عفونت ایجاد شده در محل کاشت  

می زیادی  جانبی  عوارض  و  خطرات  به  منجر  که   گردد. است 

ه عارضیک    ترميم بافت استخوان  در    اهعفونت ناشی از باکتری 

است کننده  بالا    زیراکه  ؛نگران  را  استخوان  تخریب  خطر 

در  قرارگر   (1)بردی م خارجی  جسم  عنوان  به  داربست  فتن 

زا و دفاع سلولی بدن به  های عفونت رقابتی بين پاتوژناستخوان،  

ها در این رقابت برنده شوند، یک لایه اندازد. اگر باکتری راه می 

روی  يوفيلب بر  م  داربستم  آنی تشكيل  که  آنتی  دهند  از  را  ها 

د خود ادامه رش به راحتی به    کند، بنابراین بيوتيک محافظت می 

که  می  همين  استخوانیدهند.  ميكروب  گرافت  واسطه  ها به 

عدم   شود که بهاحاطه شد، درمان با واکنش التهابی مواجه می 

مناسب   می ترميم  منتهی  موفع  .گردداستخوان  وجب  نت 

ها را از تواند بافت شود. عفونت می دن می كلات زیادی برای بمش

عفونت در بدن و مبتلا    تمال گسترشاح  ن يهمچن  ؛(2)بين ببرد

قسمت دیگر  به    های شدن  می  بدن  خطرناك آن  بسيار  تواند 

شایعترین ميكروب مولد عفونت استخوان باکتری یكی از     .باشد 

 ( 3).تاسبه نام استافيلوکک طلایی 

ازمرسوم دریكی  راه  آنترین  داروی  از  استفاده  بيوتيک  تی مان 

-کيوتيب  ینتآ . ندیآیم دست به یعومصن و یعيطب راه  دو از که

 کنندیم  نقش  ی فایا  هاعفونت  درمان  در  یمتفاوت  حوسط  در  ها

 را  كس يكوکالی گلا   ی ريگلشك  ني سیماانديکل  مثال  ی برا.  (4)

  عفونت   و  دهدی م  ت سرع  اهتي فاگوس  رشد  به  و  دهدیم   کاهش

ارگانيسم   (4)کندیم  وبسرک  را مقابل  در  هایی کليندامایسين 

 Plasmodium, , Toxoplasma Babesia, andنظير  

Pneumocystis spp.    نشان خود  از  مناسبی  بسيار  واکنش 

از  دهد.  می  موثر  استئوملکيوتي ب   ینتآاستفاده    تي ها در درمان 

دارد.    ی ماريب  نیا   کیوژلویزيفپاتو    ی هابه شناخت مشخصه  ازين

Staphylococus      وPsedomonas  های پاتوژن  مهمترین 
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ائمس ا  نیول  بدن  در  در  عفونت  است.  مواقع    90نسان  درصد 

استئوم  ا  ه ب  ت يل يعفونت  با  ی گذارمپلنتیهمراه  محل  در  ها 

م   Staphylococusپاتوژن    ایناز طرفی    .(5،6)شود  یحادث 

ا  تخوان بضعيف به بافت اس  رسانیبه علت خون  هم  درمانروش  

دارو زیاد  های  تزریقی  غلظت  یا  و  با  انجام    خوراکی  همراه  و 

   .ت زیادی استشكلاها و ملشاچ

خون    در  دارو  زانيم   یسنت   یهاقرص   و  یداروسان  ستميس  با

 ی بعد  استعمال  تا  سپس  و  رودیم  بالا   استعمال  هربار  از  پس

و،   ای دارفاده دورهر استو در هر با  کندیم  افت  زانيم  نیا  دارو،

مال به بيش  ت آن گاهی کمتر از حد موثره و پس از استعغلظ

 یدارورسان  ی ها  سامانه رسد. در  ، می ره که سمی استثواز حد م

  ن ي ب   یطولان  دوره  کی   ی برا  خون  در  دارو  زاني م  شده،  کنترل

موثره  و  حداکثر  مطلوب  حالت   ثابت   نسبتا  طور  به  حداقل حد 

 . ماندیم  یباق

تفاده قرار گرفته است  د اسمور  -TCPپژوهش،    ام اینانج  رد

استخو ساختار  با  شباهت  دليل  به  ترم  ناکه  در  يم  طبيعی 

استخوان بسيار پرکاربرد بوده ولی در مقابل، بسيار تخریب پذیر 

است و بخاطر شكنندگی و تردی، خواص مكانيكی ضعيفی دارد  
واصی نظير  که خ  در طرف مقابل از ژلاتين بهره گرفته شد؛   .(7)

به  سازگاری  زیست نياز  عدم  ارزانی،  آن،  با  کار  سادگی  خوب، 

و  حلال آلی  ديغهای  را  خودی   (8)اراستره  به  خود  تخلخل 

می فرج  و  خلل  آمدن  وجود  به  سبب  طرف  ژلاتين،  از  و  گردد 

خشكایش   روش  پيش  از  بيش  داربست  این  ساخت  در  دیگر 

د يجه پژوهش موردر نتگيرد که  انجمادی مورد استفاده قرار می

ما ر نيز به همين سمت سوق داده است. زئولنظر    يت طبيعیا 

ماد دیگر  استفادهنيز  مورد  فرآیندی  این  در  خاطر    است  ه  به 

در  تاثيرگذاری  و  فرج  خلل  داشتن  مناسب،  سطحی  ویژگی 

استحكامی   خواص  همينطور  و  دارو  رهایش  های  سامانه 

  .(9) گيردمیقرار ، مورد تحليل   HAتر نسبت به مناسب

یا  لينكوساميد دارویی آنتی بيوتيک های   ين به گروهکليندامایس

ها با مهار توليد پروتئينی که باکتری   که  تعلق دارد  ني لينكومایس

فعاليت دارند،  نياز  بدن  در  عفونت  پخش  را    هاباکتری  برای 

می  آنتی    ؛(10)کندمتوقف  یک  عنوان  به  پژوهش  این  در  که 

 ری شده است. داربست ساخته شده بارگذاروی  بيوتيک موثر بر

 مواد و روش ها:

فرمو همراه  به  شده  استفاده  شرک  ل مواد  و  در  شيميایی  سازنده  ت 

 است.  زیر ساخت این داربست، به شرح جدول 

 شرکت سازنده  فرمول شيميایی ماده شيميایی

 ) TCP- 2)4(PO3Ca Exirپودر 

AUSTRIA) 

 6O12H6C Merck ژلاتين

(GERMNY) 
با  وتار آلدهاید لگ

 خلوص

 %25 

2SiO Merck 

(GERMNY) 

 O2H UNIVERSITY آب دی یونيزه 

 OF TEHRAN 
وليت  پودر زئ

 کلينيپتولوليت 
-2(NaKCa)

 2(AlSi)3[Al3 

O2].12H36O 3Si1 

 ماده معدنی 

داروی  

 کليندامایسين

S5O2ClN33H18C Merck 

(GERMNY) 

 

 ساخت داربست

دوبار  سی سی  آب دیونيزه  10درتين گرم  ژلا  0.99ابتدا ميزان 

به مدت   ب   2تقطير حل گریده و    ی ا دماساعت بر روی استيرر 

گراد قرار گرفت. سپس زئوليت طبيعی و تری  درجه سانتی   50

کلسيم فسفات برای انحلال بهتر هرکدام در بشر های جداگانه  

ميزان   در  5/0به  دستگاه  15گرم  در  دیونيزه  آب  سی   سی 

مدت  TOPSONIC (IRAN)اولتراسونيک) به  قيقه  د  30( 

یافتند با یكدیگر اختلاط  به ترتيب  . سپس مواد  و    حل گردید 

حجمی به آن افزوده  -درصد حجمی 0.5يد به ميزان گلوتار آلده

به   توجه  با  و  آرامی  به  کليندامایسين  داروی  نهایت  در  و  شد  

به آن افزوده شد که در نتيجه داربست   2مقادیر جدول شماره  

شدته مدت  يه  به  و  فر24ه  در  به  ساعت  سپس  قرارگرفت.  یزر 

فریزدرایر)  48مدت   در   Operon- FDB-5503ساعت 

model (KOREA)  دمای در  و   -83(  گراد  سانتی  درجه 

ميان   mbar   913/0فشار آب  مرحله  این  در  شد.  گنجانده 

صفحات داربست مستقيما تبخير شده و باعث تشكيل حفرات و  

از فریز    شود. داربست پس از خروجست می ایجاد تخلخل در دارب
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داده شو   و  شست  بار  وسه  خدرایر  آون  وسيله  به  و    ک ششد 

های ساخته شده در این پژوهش دول انواع داربستگردید. در ج

 است. آورده شده

 های ساخته شدهانواع داربست  -جدول 

-GTZ-A GTZ نام اختصاری 

B 
GTZ-C 

 0 0.01 0.001 ( gمقدار دارو ) 

 g 0.99  g 0.99  g  0.99 ژلاتين م ر گرمقدا

مقدار گرم کلسيم  

 فسفات 

0.5 g 0.5 g 0.5 g 

 g 0.5 g 0.5 g 0.5 وليت م زئرگمقدار 

 

 (SEM)آناليز ميکروسکوپ الکتروني روبشي 

مدل    SEMآناليز   الكترونی  ميكروسكوپ  از  استفاده  با 

AIS2100 (Scanning Electron Microscope)  
سازنده  کشور   SERON TECHNOLOGIES  یشرکت 

استکره  قرارگرفته  بررسی  مورد  دستگاه جهت    .جنوبی  این  از 

بررسی خلل و فرج داربست، درصد تخلخل و توپوگرافی سطح  

 داربست استفاده شده است. 

 ديسك ديفيوژن يال به روش باکترانجام تست آنتي

ضدميكروبی   فعاليت  تشخيص  و  برای  طبيعی  زئوليت  داربست 

در   تين به همراه داروی کليندامایسين م فسفات و ژلا يستری کل

باکتری  روی  برابر  بر  مثبت  گرم   Staphylococcusهای 

aureus  (  اورئوس و (   33591ATCCاستافيلوکوکوس 

روی  باکتری  بر  منفی  گرم     coli  Escherichia  های 

با استفاده از روش انتشار   ATCC   23591ی  شریشيا کول)ا  )

 مقدار بيولوژیک، هود زیر در شدند. ابتدا  یسدیسک در آگار برر

 محيط روی  بر یافته رشد های  باکتری  از تک کلنی دو تا یک

آگار با کشت  فيزیولوژی    برداشته استریل لوپ را  سرم  در  و 

آز لوله  در  موجود  از گذشت چند  مایش  استریل  حل شد؛ پس 

محلول  د با  محلول  کدورت  فارلند    5/0استاندارد  قيقه  مک 

،  ه کدورت هر دو محلول یكسان بودندو زمانيكه ک  دشمقایسه  

پتری  برداشته و روی  باکتری  از محلول  استریل  بوسيله سواپ 

دیش حاوی محيط کشت آگار به صورت چمنی کشت داده شد.  

سفات  يم فليت طبيعی و تری کلسز زئوهای تهيه شده اداربست

  ف لهای مختدر غلظتو ژلاتين به همراه داروی کليندامایسين  

به صورت مساوی برش داده و پس از شست و شو    ون داروو بد

به مدت   مقطر  در    20در آب  نور    5دقيقه  متری   UVسانتی 

داربست  داده شدند، سپس  محيط قرار  روی  هم  از  فاصله  با  ها 

ها د. پتری دیشتكرار قرار داده شدن  3ر  تری دکشت حاوی باک 

و شدند  داده  قرار  یخچال  درون  ساعت  دو  مدت  به    به  سپس 

دمای    24مدت   در  نگه  37ساعت  گراد  سانتی  داری درجه 

از دیسک به محيط اطراف منتشر شده و    کليندامایسينشدند.  

می شود. با اندازه گيری   استفادهمورد    های باکتری مانع از رشد  

تو  هاله  قطر می  سادگی  به  رشد  را  عدم  باکتری  حساسيت  ان 

به   دارو داربستنسبت  مختلف که حاوی    کليندامایسين  یهای 

را   نمودهستند  اطراف   .تعيين  در  باکتری  رشد  عدم  هاله 

خاصيت  داربست دهنده  نشان  باکتری  کشت  محيط  روی  ها 

نمونهآنتی است.باکتریال  حداقل   ها  مقدار  که  است  ذکر  قابل 

گرم بر  ميلی   64ها  به پژوهش ر کليندامایسين با توجه  ت مهاغلظ

 ( 11)ليتر گزارش شده است

 نمودار کاليبراسيون اندارد ل استولساخت مح

برای تهيه محلول استاندارد برای رسم نمودار کاليبراسيون ابتدا  

ليتر آب دیونيزه ميلی   100گرم از داروی کليندامایسين را در    1

اس  با  و سپس  کرده  آ  تفادهحل  استوکيومتری  روابط  تا از  را  ن 

نتای  mg/ml   1رقت   به  توجه  با  آن  از  پس  و  کرده    ج رقيق 

آن  تومواسپكتروف کاليبراسيون  نمودار  اکسل،  افزار  نرم  در  تری 

 شود. رسم می 

 دارو شيرها زيآنال

محلول   دارو،  رهایش  آناليز  انجام  شباهت    PBSبرای  دليل  به 

. پس از  (12)ش انتخاب شدرهای  زیاد به پلاسما به عنوان محيط

 نزمتر که تقریبا وسانتی   1هایی با قطر  ها، دایرهبستساخت دار

  PBSها برش داده و در محلول  اند را از داربسته یكسانی داشت

توزیع جهت  گرفتند.  قرار  معلق  در    بصورت  دارو  یكنواخت 

http://serontech.co.kr/bbs/board.php?bo_table=product_eng&wr_id=11&sca=3
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 rpm  80ها بر روی شيكر اوربيتال با دور   محيط رهایش، نمونه

ساعت    24روز هر    7برداری که  پس از هر بار نمونهند.  تگرف  قرار

-قبلی می  زین محلولجایگ  تازه  PBSیكبار انجام شد، محلول  

اسپكتوروفوتومتر   دستگاه  توسط  و   NanoDrop)شد 

2000/2000c Spectrophotometer. V1.0 User 

Manual)  اندازه نوری  جدب  با  ميزان  سپس  و  شده  گيری 

استاند نمودار  غکمک  در  ارد  شده  رها  داروهای  محلول لظت 

 شود. محاسبه می

 

 هايافته

 وبشي آناليز ميکروسکوپ الکتروني ر

های باز و بهم پيوسته با اندازه  ، خلل و فرج 1با توجه به شكل  

سلول عبور  و  رشد  برای  به متناسب  شایانی  کمک  تمایز   ها، 

 توجهبا    سایز اندازه حفرات   کند.زایی در بافت می سلولی و رگ 

مشاهده شده است که امكان    µm  50-250 ياس تصاویر  به مق 

ات سلولی را نين دفع ضایعورود سلول به داخل داربست و همچ

 کند فراهم می 

 

داربست استخواني کلسيم    SEMتصوير   -1لشک

 همراه داروی کليندامايسينفسفات/ژلاتين/زئوليت و داربست به
 

 باکتريالتست آنتي

های  های ساخته شده با غلظتنتایج حاصل از بررسی داربست

منفی   گرم  باکتری  برابر  در  مثبت    اشرشياکلی مختلف  گرم  و 

 ست.  ا آمده  2در شكل  استافيلوکوکوس اورئوس 

که دارویی در    Aکنيد، داربست  مشاهده می 2همانطور که در شكل  

ها  ، هاله عدم رشدی تشكيل نشده است؛ و باکتری آن بارگذاری نشده 

کرده رشد  داربست  اطراف  داربست  در  در  زیر   Cاند.  در  باکتری 

در   درکی  قابل  رشد   عدم  هاله  و  کند  رشد  است  نتوانسته  داربست 

مش داربست  ناهاطراف  داربست  میده  در  داروی   Bشود.  ميزان  که 

داربست   از  بيشتر  شده  اطراف    Cبارگذاری  در  رشد  عدم  هاله  است 

هاله   قطر  بطوریكه  است  مشاهده  قابل  رشد  داربست   4و    2عدم 

های اشرشياکلی و استافيلوکوکوس  به ترتيب برای باکتری   متری ميلی 

شداندازهاورئوس   به  گيری  جدول  به  توجه  با  ای  دار  رتيبت  که 

بودند بالا  و  ميانی  خواص    .حساست  افزایش  دارو،  غلظت  افزایش  با 

 آنتی باکتریال قابل مشاهده است. 
 

 
تصاوير قطر هاله رشد در حضور دو نوع باکتری   -2شکل   

 

قطر هاله رشد  Image J  با استفاده از نرم افزار  3در جدول 

 نشانی و يرگبرای هر داربست در حضور هر دو باکتری اندازه

با   GTZ-Bداده شده است. با توجه به جدول زیر داربست 

 بيشترین غلظت دارو، بيشترین هاله عدم رشد را دارا است.

 

 هاگيری قطر هاله رشد داربست .اندازه3جدول

 

 

 

 قطر هاله باکتری  نام داربست

استافيلوکوکوس   
 (mm)اورئوس 

قطر هاله  

 باکتری 

 اشرشياکلی 

(mm) 

قطر هاله  

 (mm)استاندارد

[13] 

G

TZ-A 0 

 

0 

S>18 

GTZ-B 007+14/4  
 

01+14/2  
 

16<I<17 

GTZ-C 14+ 88/0  
 

51+14/0  
 

R<15 
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 تست رهايش دارو

دارو در شكل   رهایش  آزمون  نمودار    3نتایج  است.  آورده شده 

در  دارو  کاليبراسيون  نمودار  ب  رهایط  حيم  الف  نمودار  و  ش، 

نشان می  را  اول  پنج روز  به  رهایش دارو در طی  با توجه  دهد. 

بازه   بارگذاری شده در داربست،  داروی  افزایش غلظت  با  شكل 

در روز    GTZ-Bرهایش دارو افزایش یافته اگر چه در داربست  

حدود   در  انفجاری  رهایش  یک  مشاهده    07/0اول  دارو  گرم 

با توج بالا، مقدار    MIC  قدارم  به ه  شده است که  ذکر شده در 

رهایش  یک  ادامه  در  است.  بوده  بيشتر  مقدار  این  از  رهایش 

گرم در طول بازه پنج روزه    015/0ای از دارو  به مقدار  پيوسته 

 ایم.که دوره اول التهاب استخوان است، را شاهد بوده 

 

 
 

 

 

 

 

 

های غلظتا  ب  يننمودار الف: کاليبراسيون دارو کيليندامايس  -3شکل

و  0/ 1گرررم ،  نمررودار ب: رهررايش دارو در دو غلظررت 0،0.1،0.4،1.3

 گرم کيليندامايسين0/ 01

 بحث

سال  استفاده  در  روی  بر  زیادی  مطالعات  اخير  های 

  ( 14،13)های استخوانی انجام شده است.اززئوليت بر روی داربست

Saheban   همكاران اثر  (12)و  بررسی  رفتار   زئوليت  به    بر 

داربست    ضد   فعاليت   و   سازگاری   ستیز  خوردگی، ميكروبی 

های این پژوهش نشان    یافته  پرداختند. زئوليت/   منيزیم  متخلل

  منجر   منيزیم،  به داربست متخلخل  زئوليت  افزودن  دهد کهمی 

فشاری   مقاومت  به شده    برابر  در  مقاومت  و  بالاتر  در  خوردگی 

 در   رهقن  داربست زئوليت/منيزیوم/  باکتری است. اثر خاصيت آنتی 

 استافيلوکوکوس )  اورئوس  باکتری گرم مثبت استافيلوکوك  برابر

حاکی از این است    ( E. coli)  کلی   اشرشيا   منفی   گرم  و(  اورئوس

به نقش  نقره/ئوليت  تریكب  رشد  که  جلوگيری  در  سرایی 

داشتهباکتری  دیگری   است.  ها  مطالعه  و    در  طراحی  از  پس 

کلي کيتوسان/ژلاتين/  داربست    -وئيتيلپت نوساخت 

بافت   مهندسی  بر  آن  تاثير  بررسی  به  آپاتيت  نانوهيدروکسی 

داربست   این  تخلل  اندازه  پرداختند.    200±100استخوان 

و همچ است  بوده  بر روی سلولنميكرومتر  ها ين هيچ سميتی 

  و  علوم  دانشگاه  پژوهشگراندر مطالعه دیگری    ( 31)نداشته است.

  کامپوزیتی  تس ربدا  ساخت  به  موفق   ترکيه   استامبول  تكنولوزی 

clinoptilolite/alumina/bovine hydroxyapatite (Cp - 

A12O3 - BHA) composite  پرس  روش  از  استفاده  با 

  شدند   گرادسانتی   درجه  1300  دمای   در  پخت  سپس   و  فيزیكی

  بررسی   مورد   SAOS-2  محيط  در  را  آن  سازگاری زیست  که

 که  دش  دهدا  نشان  هاآزمایش  دیگر  در  همينطور  و  قراردادند

در تحقيقی دیگر،    .(16،15)ندارد  سمی   اثرات  شده  ساخته  داربست

–Clinoptilolite/PCL  مواد  حضور  با  داربستی  پژوهشگران

PEG–PCL    نمودند   تهيه   استخوان   بافت  در  کاربرد  منظور  به  

 افزایش  سبب   CLI  حضور  داد که  نشان  آن  از  حاصل  نتایج  که

 زیست  و  درصد  76  به   55  از  تخلخل  ارتقا  داربست،  استحكام

 در  .گردید  سبب  را  کمتر  آب  جذب  همينطور  و   بهتر  سازگاری 

  human fetal osteoblasts cells  های   سلول  با  نيز  نهایت

  تكثير   افزایش  سبب   CLI  حضور  داد  نشان   تنی   برون  آزمون

تحقيقات متعددی نشان داده است   . همچنين(17)  گردید  سلولی

سلول داربستکه  در  مها   از رشلخل  تخهای  بهتری  تمایز  و  د 

   (18)اندخود نشان داده

داربست از  استفاده  وجود  این  منظور  با  به  سازگار  زیست  های 

چالش  با  همواره  استخوانی  نقایص  جمله  درمان  از  زیادی  های 
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پایين   عمر  طول  پایين،  سازگاری  زیست  استحكام،  عدم 

است.  سلول  بوده  داربست  روی  ترميم  های  استخوادر  ن  بافت 

اصول اصلی داربستی متخلخل با اندازه حفرات مناسب و    ازیكی  

شده تخلخل متصل  بهم  که رگ(19)استهای  چرا  رشد  ؛  و  زایی 

به  سلول  سطح  نسبت  است.  موادغذایی  و  اکسيژن  نيازمند  ها 

داربست   منافذ  بين  ارتباط  همچنين  و  داربست  بالای  حجم 

سلول مهاجرت  و  انتقال  در  راحتی  در طوموجب    ستداربل  ها 

بر روی   بافت استخوان  به رشد سریع  نتيجه منجر  شده که در 

می  سلول داربست  ورود  برای  حفرات  سایز  بنابراین  به  شود.  ها 

پژوهش  از  بسياری  در  که  باشد  مناسب  باید  اندازه  داربست  ها 

ترین اندازه حفرات ميكرومتر را مناسب   200تا    30حفرات بين  

سلول رشد  استخوانی  برای  به  (21،20)ندانستهداهای  توجه  با    .

شكل   دارای  1مقياس  شده  ساخته  داربست  ساختارمتخلخل   ،

بازه   که ميكرومتر است، ضمن آن  250تا    50اندازه حفرات در 

می  مشاهده  فرج  و  بين خلل  به  ارتباط  توجه  با  از طرفی  شود. 

غلظت  با  دارو  افزودن  داربست، تصاویر،  روی  بر  مختلف  های 

بر ساخ فيتا تاثيری  نداشته  زیر  آن  اندازه حفرات  و  داربست  كی 

به شكل   توجه  با  بيوتيک  2است.  آنتی  داروی  افزایش غلظت   ،

است. در هر دو     هاتوامان با افزایش اثر آنتی باکتریال داربست

از داربست  GTZ-Bباکتری هاله عدم رشد در داربست    بيش 

اری گذتوان علت را افزایش رهایش داروی باردیگر است که می

داربستشد به  نسبت  داربست  این  از  دانست  ه   در   .دیگر 

موجود     GTZ-Cداربست داروی  ميزان  کمترین  علت  به  هم 

است. همچنين عدم  هاله عدم رشد بسيار محدودی تشكيل شده

داربست   اطراف  در  هاله  عدم  نشان  GTZ-Aرشد  دهنده 

آنتی  در  خاصيت  که  است؛  شده  سااخته  داربست  باکتریایی 

 ( 20)اندهای دیگر نيز به این نكته توجه کردهوهشپژاز  ری بسيا

شكل   داربست  3در  از  دارو  رهایش  شده  نمودار  ساخته  های 

در    GTZ-Bنشان داده شده است. با توجه به نمودار داربست  

رهایش داشته است که      GTZ-Cبرابر داربست    3.5روز اول  

پژوهش  بيشتر  در  است.  ناگهانی  رهایش  ایننوعی  وع  ن  ها 

می هار مضر  را  این  یش  رهایش  بازه  اینكه  دليل  به  اما  دانند 

اول   روزهای  در  عفونت  و  التهاب  از  جلوگيری  برای  داربست 

واقع شده است؛ چرا که در روز    ثمرترميم است، به نوعی مثمر  

روانه   هدف  بافت  محل  به  ماکروفاژها  از  عظيمی  سيل  اول 

میمی  دارو  بالای  رهایش  این  و  به  شاکمک  د  توانشوند  یانی 

کاهش التهاب کند.  علت این نوع رهایش را ميتوان  داروی قرار  

گرفته روی سطح داربست و رهایش آن به محض قرار گيری و 

داربست  دو  رهایش  نسبت  دانست.  داربست  داخل  به  آب  نفوذ 

به   بعد  روزهای  یک   4در  بنابراین  است.  مانده  ثابت  و  رسيده 

 ایم. ت شاهد بوده بسدار ازرهایش پيوسته و آهسته  را 

سال مه در  داربستچنين  در  زئوليت  اثر  اخير  های های 

داربست در  دارو  رهایش  سيستم  و  استخوانی  استخوانی  های 

کرده جلب  خود  به  را  پژوهشگران  از  بسياری  به  توجه  است 

التهاب     ی حمل داروها   ییتوانا  ی بر رو  یمطالعاتکه  طوری  ضد 

رو طبيعی   ی بر   ر ينظ  ییداروهابا  ه  شداصلاح  زئوليت 

diclofenac diethylamide   وibuprofen      شده انجام 

دیگری    (21).است پژوهش  از   2017سال  در    در  دانشمندان 

ب طبيعی  ماتر  ه زئوليت  رها   یسیعنوان    ی دارو  شیجهت 

Bexarotene      استفاده    ، است  ن ضدسرطا  ی دارو  کیکه

ا  کردند. طبيعی پژوهش    ن یدر  م  زئوليت  عنوان  با    انزبيبه  و 

آن انجام    ی دارو بر رو  ی بارگذار    wet impregnation روش

پژوهش    (21).دش به  توجه  از  با  یكی  زئوليت  گذشته،  های 

کاندیدهای حامل دارو در این داربست است که برای اثبات این  

پژوهش به  نياز  بيشتادعا  بالای   است.   ری های  تعداد  دليل  به   (

از این آنليز استفاده نشده    HPLC  زنه بالای آناليها و هزینمونه 

 است.( 

 

 

 گيری نتيجه 

  ی استخوان  به داربست  نيسیندامايافزودن عامل ضد باکتریایی کل

به بافت استخوان در    یدارورسان  ی برا  ی ساخته شده بستر مناسب

تا از رشد عفونت در محل کاشت   بافت حذف شده است  محل 

   .کند ی ري جلوگ ميداربست در دوره اول ترم
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