
  

 929        يارتوپد يهایدر جراح مریو پل کیسرام هیبر پا یاستخوان يهامانیکاربرد س                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 March;81(12):929-43 

ّ�ّ�  

  
  يمقاله مرور کی :يارتوپد هايیدر جراح مریو پل کیسرام هیبر پا یاستخوان هايمانیکاربرد س

  

  

  

، محمد 3رشاهی، سوگند م2و1یکلال مهینع

فاطمه  یبی، ب2و1زادهمیابراه نیحس

، آذر 2و1يمراد ی، عل4انییکلال

  *1,2یرفتیج سهی، نف5و2و1بیقر

  

 ،يه ارتوپدگرو ،يارتوپد قاتیمرکز تحق - 1

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، 

  .رانیمشهد، ا

 مارستانیاستخوان و مفصل، ب شگاهیآزما - 2

   .رانیمشهد، مشهد، ا یقائم، دانشگاه علوم پزشک

نفت  یدانشکده مهندس ،یمیش یگروه مهندس - 3

سبزوار،  ،يسبزوار میدانشگاه حک ،یمیو پتروش

  .رانیا

گروه  ،يتکنولوژویب قاتیمرکز تحق - 4

 ،يدانشکده داروساز ،ییدارو يوتکنولوژیب

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه  ،یمیدانشکده ش ک،یزیف یمیگروه ش - 5

  .رانیسمنان، سمنان، ا
  

  

 مارستانیمشهد، بلوار احمدآباد، ب نویسنده مسئول:*

  .يارتوپد قاتیقائم، مرکز تحق

051-138012610 :تلفن  

E-mail: Jiroftin@mums.ac.ir 

  

 هیــاول نقــش. شــودیم اســتفاده یمصنوع مفاصل شدنمحکم جهت یاستخوان هايمانیس از که است قرنمین از شبی

 بــر وارد يروهــاین کیالاســت هیــناح کیــ جــادیا بــا کــه است استخوان و پروتز نیب آزاد يفضا کردن پر استخوان مانیس

 همــراه بــه زین را دهیدبیآس استخوان بهبود ،یمصنوع مپلنتیا يداریپا نیتضم بر علاوه امر نیا. کندیم جذب را مفصل

 بــه عیما رمونوم کی و) PMMA( لاتیمتاکر لیمتیپل نام به يمریپل کسیماتر کی از يمریپل یاستخوان هايمانیس. دارد

 رخ آزاد الکــیراد ونیزاســیمریلپ واکــنش هم با جزء دو نیا بیترک اثر در اند،شده لیتشک )MMA( لاتیمتاکر لیمت نام

ــه منجــر و دهــدیم ــه از یاســتخوان هايمانیســ خــواص. گــرددیم مانیســ شــدنسخت ب  ،یکیمکــان اســتحکام جمل

 يهامانیســ. کــرد میتنظ ونیزاسیمریپل در مؤثر يپارامترها بیترک با توانیم را ییجاجابه يهایژگیو و يسازگارستیز

 کسیرمــات کیــ در کــه اندشــده لیتشــک سولفات میکلس و فسفات میکلس مانند یکیسرام ذرات از ،یکیسرام یاستخوان

 يمــریپل کسیمــاتر کــهیدرحال کننــد،یم فراهم را یفعال ستیز و یکیمکان استحکام یکیسرام ذرات. اندپراکنده يمریپل

 ســازگار،ستیز کــه کنــدیم فراهم را یمانیس جادیا امکان مواد نیا بیترک. دهدیم شیافزا را مانیس ونقلحمل خواص

 و یکیســرام اســتخوان هايمانیســ ،یســتیز مواد در مداوم شرفتیپ با. باشند داریپا یکیمکان نظر از و یاستخوان يرسانا

 راً،یــاخ. دنخشــب بهبــود را مــارانیب عملکــردي جینتــا و دنــکن جــادیا يارتوپد یجراح نهیزم در یانقلاب دنتوانیم يمریپل

 وســعهت يرو ،يارتوپــد يکاربردها در یفعل يهاتیمحدود رفع و یاستخوان يهامانیس ردعملک شیافزا جهت محققان

 دارو انتقــال يهــاتیقابل و ییایضــدباکتر تیــفعال ،یفعالســتیز مانند افته،یبهبود خواص با دیجد یاستخوان يهامانیس

 ،یکیولــوژیب ،یکیمکــان خــواص ،یواناســتخ هايمانیســ انــواع اتییجز به لیتفض به رو،شیپ مطالعه در. اندکرده تمرکز

  .مپردازییم هاآن يسازنهیبه ينحوه و يساختار

 یاستخوان يهامانیس ،يارتوپد یجراح ک،یسرام هیبر پا یاستخوان يهامانیس ،یاستخوان مانیس :لیديک لماتک

  .مریپل هیبرپا

 
 کسیاست. ماتر یو معدن یاز مواد آل متشکل یاستخوان بافت

وزن  %65(حدود  یکربناته به عنوان فاز معدن تیپاتاستخوان از آ

 ریوزن خشک) و سا %35(حدود  یعنوان فاز آلکلاژن به ،خشک)

 ،یسخت کلاژن باعث 1.شده است لیتشک یکلاژنریغ يهانییپروت

استخوان  (Toughness) یو چقرمگ (Viscoelasticity) تهیسیسکوالاستیو

  استحکام ساختاريمی در ایجاد مه نقش یکه فاز معدنیشود، در حالیم

  
 يهایها از جمله شکستگشکلات مربوط به استخوانبرعهده دارد. م

 ياز برداشتن تومورها یناش یص اسکلتینقا ،استخوان یاز پوک یناش

کامل مفصل،  یآرتروپلاست ،استخوان لیتحل ک،یو متاستات هیاول

 صینقاي، مادرزاد يهايسن و ناهنجار شیآرتروز ستون فقرات، افزا

رخ  یمختلف لیبه دلاممکن است  هستند که یتوجهقابل یاستخوان

. این مشکلات علاوه بر ایجاد درد و مشکلات حرکتی در دنده
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              و همکارانی کلال مهینع                      930

 
  943تا  929 ،12، شماره 81، دوره 1402اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

 و کردهبه شدت با مشکل مواجه را  روزمره مردم یزندگ بیماران،

 یاگرچه بافت استخوان 2.دشونیم یزندگ تیفیکاهش ک منجر به

، دراخود را د میو ترم یابیباز در یتوجهابلق تیظرفصورت بالقوه به

 .خواهد داشتکامل و مستمر وجود ن میامکان ترم تحت شرایطیاما 

استخوان در محل نقص  وندیپاستفاده از درمان مستلزم  این شرایطدر 

 رو نیاز اآید. به حساب میبزرگ  یچالش ایجاد شده است که خود

و  (Allograft)گرافت آلو، (Autograft)اتوگرافت  استفاده از

استخوانی مطرح  صینقابراي درمان  (Xenografts) هازنوگرافت

گردد. با این حال استفاده از آنها مشکلاتی را نیز به همراه دارد و می

خواص که توانایی تقلید شده  سنتز دموابر این اساس استفاده از 

 يریجلوگ شتریمشکلات ببروز از  تواندیم ،دارندرا  یعیاستخوان طب

شود یمفصل انجام م ضیها تعوونیلیسالانه در سراسر جهان م 4و3.کند

از ضروریات  استخوان مانیاز ساستفاده از آنها  یمیاز ن شیبدر که 

استخوان  مانیس 6و5.دهداست و این روند سیر صعودي را نشان می

ثابت کردن  يبراکه خود سفت شونده است  ییایمیش بیترک کی

پروتز و استخوان  نیب يبا پر کردن فضا ،در محل یمفاصل مصنوع

عنوان مواد زیستی که از ترکیب توان بهها را میکاربرد دارد. سیمان

آید، تعریف کرد. این مواد دست مییک فاز پودري و یک فاز مایع به

شوند و پس از کاشت در گیري و کاشته میبه صورت خمیر، قالب

استخوان  مانیس صلیا فهیوظکنند. میبدن، قابلیت چسبندگی را پیدا 

که این مسئله  و بالعکس است مپلنتیاستخوان و ا نیب روهایانتقال ن

 رایمهم است، ز اریبس مپلنتیمدت ایطولان يبقا ي تضمینبرا

مناسب  عیدهد تا توزیها به آنها اجازه ممانیاستحکام مطلوب س

منجر به اتصال استخوان و پروتز  مان،یس نیتنش و کرنش بنیروهاي 

 تیاز اهم هامانیس یاسفنج بافت تیتقوو  یکاف اتصال .دنشو نهیبه

 ییاسترس مداوم از توانا شودو منجر می برخوردار است ییبالا

از جمله  7.تجاوز نکند روهایانتقال و جذب ن ياستخوان برا مانیس

بافت  یمهندسکاربردهاي  ياستخوان برا مانیعنوان سکه به يمواد

مختلف  يهاتیکامپوز توان بهمی شوندیان در نظر گرفته ماستخو

 ،فعال ستیزهاي شهیش، )یآلریغ/یآل يهاتی(انواع کامپوز

سولفات  ،کلسیم فسفات :اثر، مانندیقابل جذب و ب يهاکیسرام

 ستیز /ریپذبیتخر ستی(ز مرهایپل ،هاداربست م،یکلس

 مانیس 9و8.اشاره کرد عنوان مواد بالقوهفلزات به و )ریناپذبیتخر

 یدندانپزشک نهیزم در استفاده يبرا 1943 سال در ابتدا در استخوان

 طوربه يارتوپد در استخوان مانیس از استفاده نیاول 7.شد ساخته

 نسبت 1958 سال در یچارنل جان ،یسیانگل معروف جراح به گسترده

 ,Poly methyl methacrylate) لاتیمتاکر لیمتیپل از که شودیم داده

PMMA) یآرتروپلاست در ران استخوان ترمطمئن تیتثب جادیا يبرا 

 شرفتیپ در مهم عطف نقطه کی نیا. کرد استفاده لگن کامل

 و غذا سازمان ،1970 دهه در 10.بود يارتوپد یجراح يهاروش

 (Food and Drug Administration, FDA) متحده الاتیا يدارو

 و ران مفصل يپروتزها تیتثب در ادهاستف يبرا را استخوان مانیس

اي را در ارتباط با بینانهمطالعات اخیر نتایج خوش 11.کرد دأییت زانو

هاي مختلف سازي آنها با ترکیبهاي استخوانی و بهینهکاربرد سیمان

می  استخوان مانیس که کردند گزارش و همکاران Qin .انده کردهیارا

 يداروها و کند عمل مدرن یندارورسا ستمیس کی عنوانبهتواند 

ي دیگري در مطالعه 12.رساندب یجراح محل به ماً یمستق را ازین مورد

 کی لیتشکبا  ،PMMA بر یمبتن یاستخوان مانیس در نیژلات بیترک

 داروو  کیوتیبیآنت انتشار که کند یم ریپذ امکان را متخلخل ساختار

 و )Curcumin( نیکورکوم ادغام 13.کندیم لیتسه را اطراف عیما به

 تیفعال يثرؤم طوربه تواندیم نیز استخوان مانیس در نقره نانوذرات

 را PMMA فعال ستیز خواص و بخشد بهبودرا  یکروبیضدم

 15و14.کند کمک استخوان يبازساز بهبود به جهینت در و دهد شیافزا

 تیاهم از ارتوپد جراحان همه يبرا استخوان مانیس مورد در دانش

 انواع بودن دسترس در و استفاده امروزه و است برخوردار ییبالا

 يبرا قاتیتحق است، افتهی تکامل اریبس یاستخوان مانیس مختلف

 با مرتبط نامطلوب اثرات کاهش و آن ینیبال يکاربردها شتریب توسعه

 مطالعه نیا در تا میشد آن بر ما نیبنابرا .دارد ادامه هاآن از استفاده

 خواص ،یاستخوان يهامانیس انواع اتییجز به لیتفض به يمرور

که  میبپرداز آنها يسازنهیبه ينحوه و يساختار ی،کیولوژیب ،یکیمکان

  .ستا صورت کامل مورد بررسی قرار گرفتههرو بدر مطالعه پیش

هاي استخوان براي ی سیمانطورکلبه: هاي استخوانیانواع سیمان

دهنده به مواد تشکیل اساس بر کاربردهاي ارتوپدي و دندانپزشکی و

). 1شوند (شکل بندي میدو دسته پلیمري و سرامیکی تقسیم

 ،)PMMA( لاتیمتاکر لیمتیپل ای کیلیاکر بر یمبتن هايمانیس

 Poly propylene) فومارات لنیپروپیپل بر یمبتنهاي مانیس

fumarate, PPF)، م سولفاتیکلس مانیس (Clcium sulfate cement, 

CSC)، اتم فسفـکلسی مانیس (Calcium phosphate cement, CPC)   
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  کیو سرام مریپل هیبر پا یاستخوان يهامانیانواع س :1شکل 

  
 جمله از (Glass inomer cement, GIC) نومرآی سـگل مانیس و

از  61-81.شودیم استفاده پزشکی در حاضر حال در که هستند يمواد

، کم تهیسکوزیو(انواع مختلف  یاستخوانهاي مانیس تهیسکوزینظر و

 مانیسسرعت تزریق  یژگیبر و تهیسکوزیو د.ندار )بالاو  متوسط

و همچنین زمان  به داخل استخوان آنو نفوذ تزریق استخوان، زمان 

گذارد. یم ریتأث آنو طول عمر  تیفیک جهیو در نت سفت شدن

 ات کندیان کمک مبه استخو مانیس نهینفوذ بهمطلوب به  تهیسکوزیو

کم باشد  یبه اندازه کاف دیبا تهیسکوزیو. داشته باشد یخوب یچسبندگ

 اً یکند. ثان لیاز سرنگ به محل استخوان را تسه مانیس ریتا انتقال خم

 گر،ید ياستخوان ترابکولار نفوذ کند. از سو نیب يهابه قسمت دیبا

باشد تا در برابر بالا  یبه اندازه کاف دیاستخوان با مانیس تهیسکوزیو

 مانیاز خطر ورود خون به س جهیمقاومت کند، در نت يزیفشار خونر

هاي استخوانی اشاره ي انواع سیماندر ادامه درباره 19.شود يریجلوگ

  شده به تفضیل بحث خواهد شد.

 استخوان مانیس یاصل نقش: هاي استخوانیمزایا و معایب سیمان

 مانیس. است خود يجا در یمصنوع يهامپلنتیا داشتن نگه

 استخوان،اطراف  و مپلنتیا نیب يهاشکاف کردن پر با استخوان

 -استخوان رابط سطح در را بار عیتوز و شودیماستخوان  بهبود سبب

 متفاوت یآناتوم به باتوجه يارتوپد جراحان .دهدیم شیافزا مپلنتیا

 يهاشکاف و هايناهنجار اصلاح يبرا استخوان مانیس از مار،یب هر

 يداریپا و تناسب روش نیا. کنندیم استفاده استخوان و مپلنتیا نیب

 و اطراف استخوان يرو استرس و دهدیم شیافزا را پروتز یکل

  .هددیم کاهش را مپلنتیا شدن شل احتمال

با سفت شدن در زمان کوتاه،  یاستخوان هايمانیسهمچنین 

 به واند کرده فراهم را تحمل بار در زمان کم تیظرفتوانایی ایجاد 

 زودتر را حرکت یجراح از پس که دندهیم را امکان نیا مارانیب

 مارانیب به و شودیم تیتثب سرعت به شده، جامد مانیس. کنند یابیباز

 از پس سرعت به را نیگزیجا مفصل وزن بتوانند تا دهدیم اجازه

 صورت درهاي انجام شده براساس پژوهش. کنند تحمل درمان

 رده،ک عمل مانع کی عنوانبه تواندیم استخوان مانیس ح،یصح ادهاستف

و با به حداقل  کند يریجلوگ مفصل يفضا به هايباکتر ورود از

 کهیدرحال .دهد شیافزا را مپلنتیا عمر طول عفونت خطررساندن 

 بهبود را يارتوپد يهادرمان یتوجهقابل طوربه استخوان مانیس

معایبی نیز  يدارا ها و مزایاي فراوان،اربردعلاوه بر ک است، دهیبخش

  اند از:هستند که عبارت

   بـیتخر و فرسوده زمان گذشت با است ممکن استخوان انـمیس
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  943تا  929 ،12، شماره 81، دوره 1402اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

به شل  منجر خود را از دست بدهد که در نهایت یکپارچگی و دنشو

  شود.میطراف پروتز ا (Osteolysis) زیاستئولشدن پروتز و 

 دیتول متیل متاکریلاتپلی مانیو سر زب ياز سطوح فلز ی کهذرات

د و منجر به نده شیرا افزا یموضع یالتهاب تید فعالنتوانید منشویم

 د.نمفصل شو ینیگزیجااز جمله عوارض مزمن 

سفت شدن در حین فرآیند هنگام درمان و  یاستخوان مانیس

 که باعث آسیب به واکنش گرمازا خواهند داشت پلیمریزاسیون

 .شودمیت اطراف استخوان و باف

 یاستخوان سم مانیس سازيفرآیند آمادهمونومر مورد استفاده در

 مانیدهنده س لیتشک يبه اجزا کیآلرژ يهااست و احتمال واکنش

تحت عمل  مارانیب يرا برا جانبیتواند عوارض یم که وجود دارد

 کند.  جادیمفصل ا ضیتعو یجراح

استخوان بالا و  یوکمبتلا به پ مارانیدر ب يویر یوقوع آمبول

 . ابدییم شیشوند، افزایداده م صیفمور تشخ یکه با شکستگ یکسان

استخوانی  يهامانیگزارش شده با س یجانب يهاواکنش نیترعیشا

تواند منجر به یم است کهفشارخون  ی، کاهش ناگهانبر پایه پلیمر

ترانس  لیگاما گلوتام ی آنزیم کبديسطح سرم شیو افزا یقلب ستیا

  شود. (Gamma-glutamyl transpeptidase, GGTP) دازیپپت

طور که در قسمت همان: بر پایه سرامیک هاي استخوانیسیمان

 يهامانیس گروه سه در یکیسرام استخوان يهامانیسقبل ذکر شد، 

 و م سولفاتیکلسی استخوان يهامانیس م فسفات،یکلس یاستخوان

به  ادامه درکه  شوندیم يندبدسته (GIC) نومریآ گلاس يهامانیس

  خواهیم پرداخت. آنها از کی هربررسی 

 ده،ید بیآس هاياستخوان ینیگزیجا يبرا: فسفات میکلس

 از که هستند کلسیم فسفات بر پایه هايسیمان ،مواد نیتردوارکنندهیام

 . هستند استخوان بافت یمعدن جزء به هیشب بیترک نظر

 بر يپودر يفازها از متشکل ،کلسیم فسفات ي بر پایههامانیس

 کی طی آنها . مخلوط کردنهستند عیما فاز کی وپایه کلسیم فسفات 

 در که شودیمسیمان  شدن سخت و رشیگ منجر به ییایمیش واکنش

 بدن يدما در یستالیکر جامد کی صورتبه شدهلیتشک ماده جهینت

کلسیم  مانیس ذرات ع،یما فاز با پودر مخلوط کردن با 20.ردیگیم قرار

 رشیگ واکنش کی و شوندیم حل یسطح صورتبه يحد تا فسفات

 منجر که گرددیم آغاز کلسیم فسفات يبلورها یدگیتندرهم براساس

مزیت  21.شودیم شدهسخت نانومتخلخل ای کرویم ساختار کی به

که  هاي کلسیم فسفات، گرماگیر بودن و نداشتن سمیت استسیمان

بسیاري از  در متمایز کرده است ومري یپل يهاانمیس به نسبتآنها را 

کلسیم هاي مانیسد. نگیري مورد استفاده قرار میارتوپد يهایجراح

 یاستخوان قطعات اتصال و یاستخوان صینقا پرکردن يبرا فسفات

 یکیولوژیب خواص مانند ییهایژگیو هامانیس نیا .اندشده یطراح

 ییرسانا آسان، يدستکار و يریگقالب تیقابل جذب، تیقابل ،یعال

 دارا را یاستخوان يهاسلول یاتیح عملکرد حفظ ییتوانا و یاستخوان

 توسط 1980 دهه در بار نیاول يبرا کلسیم فسفاتهاي مانیس .هستند

LeGeros ونیفرمولاس نیاول بعد، دهه کی حدود 22.شد یمعرف 

 امروز به تا آنها تعداد و افتی توسعه کلسیم فسفات مانیس يتجار

 کشف زمان از 23.)1 جدول( است افتهی شیافزا یتوجهقابل طوربه

کلسیم هاي مانیس خواص بهبود يبرا ياگسترده قاتیتحق آنها،

 نیچن با يریچشمگ ینیبال هايتیموفق و است شده انجام فسفات

 شباهت لیدلبه کلسیم فسفات هايمانیس 24.است آمده دستبه يمواد

 و استخوان بافت یمعدن فاز به آنها يساختار و یبیترک

مورد توجه قرار  یاستخوان يهانیگزیجا عنوانبه يسازگارستیز

 ونینتگراسیاستئوا رفتار آنها ن،یبراعلاوهاند. گرفته

(Osseointegration) نشان خود از یخوب اریبس ییاستئورسانا و 

 به ،کلسیم فسفات هايمانیس عمده يایمزا از گرید یکی 25.دهندیم

 ،لاتیمتاکر لیمتیپل :مانند کیلیاکر هايسیمان با سهیمقا در ژهیو

 نییپا يدما در واکنش قیطر از بدن داخل در شدن سخت ییتوانا

  26.است

 یکیمکان خواص سیمان کلسیم فسفات یاصل اشکالات از یکی

 لیدلبه هاي کلسیم فسفاتسیمان ن،آ برعلاوه. استها آن فیضع

و ممکن است  هستند یکم نسبتاً یخمش استحکام يدارا ،یشکنندگ

. شوند کامل و یناگهان شکست دچار کوچک نسبتاً کرنش کی در

در  را آنها از استفادهها، سیمان نیا کم استحکام و بالا یذات یشکنندگ

هاي کلسیم ی سیمانکیمکان خواص 27.علم پزشکی محدود کرده است

 اندازه، مقدار، تخلخل، دمانن هاآن زساختاریر به شدت به فسفات

 لیدل. دارد یشده بستگ لیتشک تیآپات يبلورها عیتوز و يمورفولوژ

 ترینیاصل از یکی تخلخل 28.ستا آنها تخلخل مواد نیا ضعفاصلی 

 مواد یکیمکان خواص و یکیولوژیب تیفعال بر کهاست  ییپارامترها

 اتهاي کلسیم فسفسیمان خاص یژگیو کی. گذاردیم ریتأث یستیز

 میکلس يهامانیس تخلخل زیر. هستند متخلخل زیر ذاتاً که است نیا
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 به یتوجهقابل طوربه ،است ریمتغ %55 تا 30 نیب معمولاً که فسفات

 شتریب L/P نسبت چه هر: است وابسته (L/P) به پودر عیما نسبت

 مورد پارامتر نیترگسترده 29.خواهد بود شتریبنیز  تخلخل زیر باشد،

هاي کلسیم فسفات سیمان یکیمکان خواص یابیارز يابر یبررس

 نییتع یکشش مقاومت کمتر کهیحال در است، يفشار مقاومت

ها ي که بر خواص مکانیکی سیمانموارد جمله از 31و30.شودیم

 در يقشر( استخوان نوع ک،یآناتوم محلتوان به تأثیرگذار هستند می

 آن معرض در استخوان که یکیمکان بار ،)ترابکولار استخوان مقابل

اشاره  ماریب یپزشک تیوضع و تیجنس سن، نیهمچن و ردیگیم قرار

 سیمان بر پایه کلسیم فسفات کی یکیمکان الزامات ن،یا بر علاوه. کرد

 کاربردي در يبرا است ممکن و دارد یبستگ ینیبال ونیکاسیاند به

 ربا تحمل ي،ارتوپد يکاربردها با سهیمقا در صورت و فک یجراح

و  )Osteoconduction( یاستخوان ییرسانا 32.باشد ی داشتهمتفاوت

 يهایژگیو از میکلسهاي فسفات (Osteoinduction) ياستئوالقا

 و هایژگیو نیا کنترل نیبنابرا ،شودیم یناش آن ییایمیش/یکیزیف

 خاص يکاربردها يبرا مناسب خواص با کلسیم فسفات انتخاب

 ياریبس در فعال ستیز يهایژگیو با تکلسیم فسفا. است مهم اریبس

اند از: که عبارت است گرفته قرار مطالعه مورد یستالیکر يفازها از

که  (Apatite, brushite and monatite)آپاتیت، بروشیت و مونتایت 

ساختار پردازیم. در ادامه به توضیح مختصري در مورد هر یک می

 2فسفات در شکل  میسکل يهیبر پا یکیسرام هايمانیس یستالیکر

 .داده شده است شینما

 (Hydroxyapatite, HA) یتآپات یدروکسیه: تیآپات یدروکسیه

 ياجزا مقدار نیشتریب که ها استکلسیم فسفات از یعیطب شکل

 در گسترده طوربهو  دهدمی لیتشک انسان يهااستخوان در را یمعدن

هیدروکسی  ییایمیش فرمول 33.شودمی استفاده استخوان يبازساز

هیدروکسی  34.است  1.67Ca/P نسبت با 6)4(PO10Ca(OH)2 آپاتیت

 در سنتز قیطر از ینیبال يکاربردها در استفاده موردآپاتیت 

هیدروکسی آپاتیت  35.دیآیم دستبه یآب محلول يهاستمیس

 یکیولوژیزیف يهاطیمح در کم تیحلال با کلسیم فسفات نیدارتریپا

و مشخص شده  فیتعر رهیغ و بدن عاتیما ،pH دما، توسط که است

 يرساناعنوان و به کندینم جادیا یالتهاب يهاواکنشاست که 

جهت  37و36.ستین استخوان کننده القا اما ،است شده شناخته یاستخوان

 د،یفلورا مانند ییهاونی ازین صورت درافزایش خواص بیولوژیکی، 

در  مثال عنوانبه 38.شوندیم نیگزیجادر ساختار آن  کربنات و دیکلر

 میزیمنو  یونیآن نیگزیجا کی عنوانبه دیفلورا از استفاده ايمطالعه

خواص  و يداریپا شیافزا باعثی ونیکات نیگزیجا کی عنوانبه

طور گسترده در بههیدروکسی آپاتیت  39.شده است یکیولوژیب

 هامانیس ها،گرانول استخوان مانند يبازساز از جمله ینیبال يکاربردها

 40.است شده استفاده وندیپ مواد و مپلنتیا يهاپوشش در ،رهایخم و

 قرار یبررس مورد ینیبال يکاربردها يبراهیدروکسی آپاتیت  اگرچه

 در آن فرد به منحصر شکننده و سخت خواص لیدلبه اما است، گرفته

 عنوانبه عمدتاً و کاربردي ندارد شودیم اعمال ادیز بار که يموارد

   41- 44.است شده استفاده پوشش

 دراتیده فسفات میکلس يد ،تیشوبر: بروشیت

(CaHPO4.2H2O) دیتول يبرا ي زیستیهامانیس از یمهم نوع 

 کنشبرهم از معمولاً تیشوبر. هستند نییپا يدما با کیسرام

 Monocalcium phosphate) دراتیه مونو فسفات میمونوکلس

monohydrate, MCPM) فسفات میکلسيتر و (Tricalcium 

phosphate, TCP) يهاتیموقع در داریمتاپا فاز کی لیتشک با 

، آب به تیشوبر لیتشک واکنش در 46و45.شودیم دیتول یکیولوژیزیف

  47:)1کند (واکنش عمل می دهنده واکنشعنوان یک 

1(Ca3(PO4)2+Ca(H2PO4)2.H2O+7H2O→4CaHPO4.2H2O 

 ییرسانا ،یکیمتابول خواص لیدلبه تیشوبر هیپا بر هايمانیس

و به  استخوان نیگزیجا مواد عنوانبه شان يریپذهیتجز و یاستخوان

 عنوان یک گزینه مناسب برايبه ،نییپروت رشد يفاکتورهادلیل داشتن 

 =pH 5/3-5/6 در بروشیتشوند. یم استفاده یدارورسان يهاستمیس

 50.مگاپاسکال 1-24 محدوده در آن يفشار مقاومت 49و48.است داریپا

ه شد مگاپاسکال گزارش 5/4 تا 7/0 محدوده در آن استحکامو 

 P/L نسبت شیافزا با بروشیت یاستخوان يهامانیس در 51.است

 حدود در g/ml 3/3 L/P نسبت در و شودیم کمتر تخلخل درصد

 49.ه استشد مشاهده شتریب تخلخل زانیم درصد 9/0±9/25

 بروشیت مانیس يداریناپا ع،یما به پودر نسبت شیافزا با ن،یبراعلاوه

 تنها است، داریپا >2/4pH در بروشیت که ییآنجا از. شودیم کمتر

پایدار  <pH 2/4 در تنها هاتیآپات کهچرا  است واکنش یینها محصول

 .دهدیم نشان را تیبروش مانیس یکیمکان خواص 2 جدول 52.هستند

 به یاستخوان يهانمایس یستالیکر رشد فوق، حاتیتوض برعلاوه

  ی بر ـي استخوانهامانیس دهیوبـرس. دارد یبستگ يادیز يپارامترها
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  943تا  929 ،12، شماره 81، دوره 1402اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

 

  .تیتیمون یستالیج) ساختار کر ت،یبروش یستالیب) ساختار کر ت،یآپات یدروکسیه یستالیالف) ساختار کرفسفات.  میکلس يهیبر پا یکیسرام هايمانیس یستالیساختار کر :2شکل 

  
 ای تیآپات به لیتبد سرعت مواد، شیپ ذرات اندازه هب پایه سرامیک

هر چه سرعت واکنش بیشتر باشد،  53.شودیممربوط  تیبروش

 زمان هاستالیکرشود چرا که تري تشکیل میهاي کوچکلکریستا

 يبلورها اندازه با ییهامانیس. داشت نخواهند رشد يبرا یکاف

 به منجر که دارند یخوب يبلور شکل و بوده ترمتراکم تر،کوچک

 بالا دما تیآپات لیتشک ندیفرآ در 54.شودیم مانیس مقاومت شیافزا

به  خواهد بود که منجربالا یجنبش يانرژ سطحاست و در نتیجه 

 تیبروش لیتشک ندیفرآ در اما. شد خواهدها ستالیکر رشد افزایش

 تیآپات ذرات از کمتر هاي تولیديستالیکر اندازه و است نییپا دما

 بروشیت، مانیس به تیآپات ینیمع ریمقاد افزودن با ن،یبنابرا 55.است

 تخلخل،میزان  کاهش با و شده کمتر بروشیت شدن سخت زمان

 که ه استشد گزارش پیشین مطالعات در 56.ابدییم شیافزا استحکام

 پس هفته چند استخوان رشد بهبود باعث هابروشیت یکیمکان خواص

 را يریپذانحلال نیبالاتر هاتیبروش ن،یبراهعلاو 57.شودیم کاشت از

 يدارا هاآن يادانه شکلو  دارند فسفات میکلس يفازها ریسا به نسبت

 58.است يبهتر تیحلال و یتندرون جذب سرعت

 از که است فسفات میکلسيد کی) CaHPO4( تیتیمون: مونیتیت

 لقب قسمت در که طورهمان 59.شودیم هیته هاتشیبرو يریآبگ

 طی) شش از کمتر( نییپا pH در تیشوبر مانیس شد، داده حیتوض

 ها،بروشیتتهیه  يهاراه از یکی. شودیم هیتهدهی رسوب ندایفر

 فسفات میمونوکلس مانند يدیاس کلسیم فسفات کی کردن مخلوط

 بتا مانند هیپا کلسیم فسفات کی توسط) MCPM( دراتیمونوه

. است آب با) β-tricalcium phosphate, β-TCP( فسفات میکلسيتر

 Dicalcium) دراتیده فسفات میکلسيد هیته به منجر روش نیا

)phosphate dihydrat, DCPD به تواندیم تیشوبر مانیس 60.شودیم 

 در بروشیت يهاستالیکر که ییآنجا از. باشد هیدراتهدي صورت

C يدما
 ساختار بهو تبدیل  شدن آب کم به شروع شوند،یم 60 °

 با توانیم را تیتیمون ساختار به لیتبد نیا 60.شوندیم تیمونت

 نیمهمتر 61.داد انجام یبروشیت هاي استخوانیمانیس خشک شیگرما

 به تواندیم تیبروش فاز که است نیا تیتیمون و بروشیت نیب تفاوت

به  يفاز رییتغ چیه تیتیمون اما شود، لیتبد) HA( تیآپات یدروکسیه

 ن،یبنابرا 62.دهدنمی نشان بدن داخل در تیآپات یدروکسیه فاز

 يساز استخوان و یاستخوان ییرسانا تیخاص لیدلبه تیتیمون

 مانیس لیتشک 63.است يارتوپد يکاربردها در یمناسب گزینه مناسب،

 داده نشان 2در واکنش  بروشیت مانیس یحرارت يریآبگ با تیتیمون

  64.است شده

2 (CaHPO4.2H2O→CaHPO4+2H2O    
 

 به منجر تیتیمون مانیس دیتول يبرا هاتیبروش یحرارت يریآبگ

 وارد با اما. شودیم مواد انقباض و یکیمکان خواص بهزدن  بیآس

 65.گرددیم کمتر انقباض ،يریآبگ ندایفر در ادیز فشار و رطوبت کردن

با  استخوان يبازساز تواندیم شودیم هیته فوق روش با که تیتیمون

 تیآپات یدروکسیه بر یمبتن يموادها زیست به نسبت را يبالاترنرخ 

 تیسم نظر از بروشیت از شده هیته تیتیمون نوع نیا 63.دهد نشان

 برخوردار تیبروش به نسبت يبهتر یکیمکان خواص و یسلول
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 داده نشان 3طی واکنش هاتیتیمون ي تولیدبرا روش نیاول 65.است

  66:است شده

3(  Ca (OH)2+H3PO4→CaHPO4+2H2O             

   ارـیبس ارـساخت يدارا اـهتـیتیمون کهدهند یـم انـنش اتـقیتحق

 از تیتیمون هیته يبرا P/L نسبت نیکارآمدتر 67.هستند متخلخل

 به 1 خشک شیگرما دروترمالیه يساز آماده يهاروش در بروشیت

 از کمتر هاتیتیمون یکشش استحکام 2 جدول براساس 60.است 3

 باعث فیضع یکشش استحکام نیا که است یبروشیت يهامانیس

 نیبنابرا باشند، یجراح کاربرد يبرا ینامناسب گزینه هاتیتیمون شودیم

 را هاتیمونت استحکام توانیم مختلف يهایگزینجا از استفاده با

 68.دیبخش بهبود

 يبرا نیگزیماده جا کسولفات ی کلسیم سیمان: سولفات میکلس

 کلسیم سیماناست.  بدن استخوان در نقاط مختلف ندویاستفاده در پ

 سیستم تحویل توان از آن دریمو  دارد یطولان ینیسابقه بال سولفات

 میتنظ يمحلول برا یافزودن کیعنوان به ایرشد  يداروها و فاکتورها

ر مواد یبا سا بیدر صورت ترک یستیز هیسرعت تجز وتخلخل 

اي زیست سازگار با ماده فاتکلسیم سول .استفاده کرد یکیولوژیب

اي عنوان پرکننده فضا و وسیلهتواند بهسرعت جذب بالا است که می

و  Wang 69.براي رهایش کنترل شده داروهاي خاص استفاده شود

همکارانش با تزریق کردن سریع کلسیم سولفات به ستون فقرات 

 ها بسیار سریع در محیط استخوانکه این سیمان متوجه شدندموش 

حجم اولیه سیمان  %79هفته  چهارطوري که بعداز شوند بهجذب می

هفته  هشتاز  پسو یافته ی آن کاهش یهفته مقدار جز ششاز  پسو 

این مطالعه، براساس نمودار جذب  . درشودمیناپدید  سیمان کاملاً

 بر پایه کلسیم سولفاتکه سیمان است مواد در محیط نشان داد شده 

کلسیم است. کلسیم سولفات  هايتر از سیمانپذیربسیار انحلال

دلیل سرعت بالاي جذب در ترمیم استخوان مناسب نیست فسفات به

جذب و ممکن است قبل از اینکه استخوان فرصت ترمیم داشته باشد، 

کامل اتفاق بیفتد درحالی که سیمان استخوانی قابل جذب باید 

استخوان، یم کامل مکانیکی خود را تا قبل از ترم خواص یکپارچگی و

طوري که حفظ کند تا از شکست دوباره استخوان جلوگیري کند، به

گاه بسیار مناسبی براي استخوان تازه تشکیل شده نخواهند بود. تکیه

با سرعت جذب  سولفات میکلس هاي استخوانیبنابراین سیمان

. در نتیجه نیاز استتري براي این منظور هاي مناسبتر سیمانآهسته

طور کامل پروفیل مطالعات بیشتري در این زمینه وجود دارد تا به به

ها بررسی سازي سیمانپذیري و محرك استخوانتخریبزیست

به  شتههاي کلسیم سولفات استحکام فشاري خوبی نداسیمان 70.شود

هاي شود و در محلها محدود میهمین علت کاربرد آنها در پرکننده

که  ه استدر مطالعات گذشته مشاهده شد ،شودتحت بار استفاده نمی

استخوان محل نقص هاي کلسیم سولفات به عنوان پرکننده در سیمان

کند تا از و فضا را براي تشکیل استخوان جدید حفظ می کردهعمل 

اینکه استخوان مجدد از  پیشباشد) رشد بافت نرم (که مناسب نمی

م سولفاتی پس از پودر سیمان کلسی 71.کنند جلوگیري شود،تشکیل 

صورت خمیر در آمده و با گذشت زمان از مخلوط شدن با فاز مایع به

شود. دراین حالت گفته سخت میو حالت خمیري خارج شده 

گیرش هر سیمان شامل دو  .شود که سیمان گیرش پیدا کرده استمی

که سیمان به خود شکل است برابر با زمانی  گیرش اولیه :بخش است

ور طبیعی و بدون اعمال نیروي خارجی تغییر شکل در طگرفته و به

که سیمان بدون اتفاق می افتد زمانی  گیرش نهایی ،شودآن ایجاد نمی

  72.تواند لمس شودآنکه خراشی ببیند و یا تغییر شکلی بدهد می

    :از اندعبارت هاسولفات کلسیم بر گیرش مؤثر فاکتورهاي

کنند گیرش بهتري پیدا می هاالف) زمان: با گذشت زمان، سیمان

شوند. البته باید متذکر شد که طولانی بودن و یا کوتاه تر میو محکم

  .کندها را محدود میسیماناز استفاده  زمان، ش از حدیبودن ب

ثر بر گیرش سیمان، اندازه ؤاندازه ذرات: از دیگر عوامل م )ب

پودر . بدین صورت که کاهش اندازه ذرات استذرات پودر سیمان 

   خواهد داشت.توجهی بر کاهش زمان گیرش سیمان سیمان اثر قابل

 از کند که منظورنگاه اول این فکر به ذهن خطور می ج) دما: در

افزایش دما از دماي اتاق تا  هدف، اما استهاي بالا دما، درجه حرارت

توجهی ختلاف دماي کوچک اثر قابلاکه همین  استدماي بدن مدنظر 

   .دنبال آن کاهش زمان گیرش داردگیرش و بهسرعتبر افزایش 

د) نسبت فاز مایع به جامد: زمان گیرش با کاهش نسبت مایع به 

  .یابدپودر کاهش و با افزایش این نسبت افزایش می

عنوان فاز توان بهه) ترکیب فاز مایع: ترکیبات گوناگونی را می

نوع ترکیب این فاز  قطعاًمایع در سیمان کلسیم سولفات به کار برد که 

یک قطعه گچی . ثیراتی داشته باشدأگیرش سیمان هم ت درتواند می

اي متخلخل با بلکه توده ،پس از گیرش کامل، یک جامد متراکم نبوده

اي و مساحت سطح داخلی بسیار زیاد است که از بلورهاي صفحه
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  943تا  929 ،12، شماره 81، دوره 1402اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

سوزنی شکل درهم تنیده تشکیل شده است. ریز ساختار یک قطعه 

لب خواص فیزیکی و مهندسی ماده را به خصوص سختی و گچی اغ

  71.دهدثیر قرار میأرا تحت ت استحکام آن

ی استحکام یک قطعه سیمان کلسیم سولفاتی به موارد زیر بستگ

استحکام  - 2دهنده آن هاي تشکیلاندازه و شکل کریستال -1 دارد

ها که ممکن است قسمتی از ناخالصی -3ها اتصال بین کریستال

 کستکریستال باشند، سختی آنها را افزایش داده و آنها را دچار ش

 مقدار تخلخل توده گچی که توسط مقدار آب اضافه شده -4 سازند

که سختی و  است دیده شده. شودهم زدن تعیین می جهت تسهیل در

استحکام فشاري و کششی گچ با افزایش نسبت گچ به آب افزایش 

ته نیاز به طبیعت گچ بیشتر وابس ردیابد. در عمل مقدار آب مومی

 . پس هرگاهخواهد یافت، استحکام افزایش کاهش یابداست و هرچه 

توان از نسبت گچ به آب می سیالیت یک گچ زیاد باشد، طبیعتاً 

این  ود.ببالاتري استفاده کرد و بنابراین استحکام قطعه بیشتر خواهد 

  72.قطعه استدلیل کاهش تخلخل به افزایش استحکام مستقیماً

ز ا یکی پایه سرامیکی دارد و نومریگلس آ مانیس: نومرآیگلس 

در ارتوپدي  حالاین با 74و73.است یمواد مورد استفاده در دندانپزشک

ري لیمها از ترکیب یک اسید پاین سیمان .دارند زیادي هم کاربردهاي

همراه فلوئور آلومینوسیلیکات اکریلیک اسید) بهغلیظ (پلی

چسبندگی خیلی خوبی بین فلز و  اند وآمدهدست پذیر بهتخریب

براساس استاندارد سازمان  مانیس نیا. کننداستخوان ایجاد می

ه دش یمعرف ياشهیآلکنوات شیپل مانیعنوان ساستاندارد به یالمللنیب

و  لسونیتوسط و 1960در اواخر دهه  نومرهایگلاس آ 75.است

 نیگزیاختراع شدند تا جا لندندر  LGC شگاهیهمکارانش در آزما

 G200با خواص خوب به نام  مانیس نیاول .شوند کاتیلیس مانیس

ا ب شهیدر فرمول ش یراتییتغ جادیبا ا ASPA II مانیس. شناخته شد

ه ده ددر چن نومریگلس آ مانیشد. س یمعرف کیتارتار دیافزودن اس

 مستیبه س کننده تیعنوان تقوبه یمختلف يو اجزا افتهیگذشته تکامل 

  76.اضافه شده است

 هیبر پا مانیس ای کیلیاکر: بر پایه پلیمر هاي استخوانیسیمان

و  يمریپل یاستخوان هايمانیس ییایمشیساختار ، لاتیمتاکر لیمتیپل

 ترینمعروفیکی از داده شده است.  شینما 3در شکل  یکیسرام

کریلات متا لیتمهاي استخوانی اکریلیکی پلیهاي پلیمري سیمانسیمان

)PMMA( .ت مفصل لگن یها بیشتر براي تثباین سیمان 78و77است

جراحی لگن و زانو که سالیانه  بالايبا وجود تعداد . دنشواستفاده می

، بهترین سیمان استخوانی شناخته شده است 700000در حدود 

وظیفه اصلی این سیمان توزیع تنش روي نواحی تماس بین  79.هستند

عنوان یک فاز بینابین پروتز فلزي با ستخوان است در واقع بهاو  پروتز

مدول بالا و استخوان است و براي انتقال و توزیع بارهاي وزن بدن و 

هاي حین راه رفتن از پروتز به استخوان بارهاي سیکلی به خاطر حرکت

مونومرهاي اکریلیکی بسیار واکنش پذیر بوده و حین  80.رودکار میبه

) که این C° 120 -80 کنند (حدودیون گرماي زیادي آزاد میپلیمریزاس

C( تحمل بافت استخوانی بیشتر از آستانه
 لیمتی. پلاست) 48- 60 °

توجه و قابل یکیدارد، از جمله استحکام مکان يادیز يایمزا لاتیمتاکر

محسوب  یآلدهیا یاستخوان مانیرو سنیاز ا ،مقرون به صرفه بودن

هاي ست که اکریلیک سبب مرگ سلولشده امشخص  .شودیم

استخوان در محل کاشت به خاطر گرماي پلیمریزاسیون یا اثرات 

 . گرددشود، میموضعی منومر متیل متاکلریلات که از مواد خارج می

 مریپل کی فومارات لنیپروپیپل :پروپیلن فوماراتپلی هیبر پا مانیس

در  طور گستردهبه ریاخاست که در سه دهه  و مصنوعی ریپذبیتخر ستیز

قرار  یمورد بررس ینیبال شیپ يکاربردها يبافت استخوان برا یمهندس

و  میقابل تنظ بیقابل کنترل، تخر یکیخواص مکان لیدل. بهنداگرفته

 بر پایهسنتز و ساخت انواع مواد  براز دانشمندان  ياریبس ،يسازگارستیز

 .اندتمرکز کرده یزشکپ ستیز ياکاربرده يفومارات برا لنیپروپیپل

بافت قلب،  یفومارات در مهندس لنیپروپیپل بر پایهکاربرد مواد  ن،یبنابرا

قرار گرفته  یمورد بررس یبافت عصب یو مهندس یسانروردا ،یچشم پزشک

هاي شود. کامپوزیتصورت هیدرولیز تخریب میبه فومارات لنیپروپ است.

کلسیم فسفات بسترهایی با ريهایی مانند تبا سرامیک فومارات لنیپروپ

مطالعات نشان د. نسازهاي ارتوپدي میاستحکام کششی بالا براي کاربرد

فومارات، سیمانی تولید  لنیپروپیپل کردنداده است که با کراس لینک

و داراي  يسازگار، زیستيپذیرسازي و تجزیهشود که قابلیت استخوانمی

ها رتوپدي است. امروزه، این سیمانمقاومت فشاري کافی براي کاربردهاي ا

 ر،یاخ يهادر سال 81.شوندبیشتر براي درمان عیوب اسکلتی بدن انتخاب می

 يچاپ سه بعد يهاکیدر تکن ژهیو، بهیی در ساخت داربستهاشرفتیپ

 (Stereolithography, SLA) (Stereolithography) یتوگرافیولیمانند استر

 (Digital light processing, DLP)مداوم  تالیجیو پردازش نور د

            - یبر پل یرا در استفاده از مواد مبتن يدیجد يهافرصت

   ،1980 از اواخر دهه 82.کرده است جادیوان) اارات (استخـومـف لنیپروپ
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، د) لاتیمتاکر لیمتیپلاختار شیمیایی کلسیم سولفات، ج) ساختار شیمیایی الف) ساختار شیمیایی کلسیم فسفات، ب) سپلیمري و سرامیکی.  هاي استخوانیساختار شیمیایی سیمان :3شکل 

  فومارات لنیپروپیپلساختار شیمیایی 

  
  اهآن یموجود و خواص اصل هايفسفات میکلس :1جدول 

  نسبت مولی ترکیب فرمول شیمیایی  C° 25 حلالیت در pHپایداري 

-logks                g l-1  

0-2 1/14 18 Ca (H2Po4)2. H2O  0/5 آبه 1مونوکلسیم فسفات 

- 1/14 17 2)4Po2Ca(H 0/5 مونوکلسیم فسفات بدون آب 

2-6 6/59 0/088 CaHPO4.2H2O آبه، بروشیت  2کلسیم فسفات دي 

 معدنی

1 

 - 6/9 0/048 4CaHPO کلسیم فسفات بدون آب، مونوتیتدي 

 معدنی

1 

7 -5/5 96/6 0/0081 O2.5H4)4(PO2)4(HPO8Ca 1/33 اکتا کلسیم فسفات 

- 22/5 0/0025 2)4(PO3Ca-α 1/5 تري کلسیم فسفات- آلفا 

- 28/9 0/00005 2)4(PO3Ca -β 1/5 کلسیم فسفاتبتاتري 

5-12 - - O2.nH2)4(PO7H2Ca 2/2-1/2 کلسیم فسفات بی شکل 

6/5-9/5 85 0/0094 

 

)4(HPOx-10Ca 
x-2x(OH)-6)4x (PO 

(0<x<1) 

 1/67-1/5 ی آپاتیت ناکافیهیدروکس - کلسیم

7-12 120 0/00002 Ca10(PO4)6(OH)2 1/67 هیدروکسی آپاتیت 

- -  Ca10(PO4)6F2 1/67 فلور آپاتیت 

- 69 0/087 O6)4(PO10Ca 1/67 آپاتیتاکسی 

- 38 -44 0/0007 O2)4(PO4Ca 2 تتراکلسیم فسفات 
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  ؟؟تا  ؟؟ ،

 یم فسفاتمقایسه خواص مکانیکی انواع سیمان استخوانی کلس: 2 جدول

 سیمان استخوانی کلسیم فسفات pHپایداري  )MPa( مقاومت فشاري )MPa( استحکام کششی (%) تخلخل )MPa( مدول یانگ

  آپاتیت 4/2< 20-80 16 - -

  بروشیت 4/2> 25- 60 10 45 -

  مونیتیت 4/8 90 5 45 2/12

  
 بافت یمهندس يبرا ریپذهیداربست تجز درفومارات  لنیپروپیپل

 یصلا ياـیمزا 83-86.است قرار گرفته توجهمورد  یتخوان و دارورساناس

 ریکربن غ-  کربن يوندهای) پ1ند از: افومارات عبارت لنیپروپیپل

 به شبکه مریپل یکه امکان اتصال عرض کیفومار دیاشباع واحد اس

 بیمحصولات تخر لی) تشک2 ،کندیرا فراهم م یکووالانس يمریپل

 لنیو پروپ کیفومار دیدفع، در درجه اول اس سازگار و قابلستیز

 یاصل ایراد 88و87.آن ياستر يوندهایپ زیدرولیبر اثر ه کول،یگل

C(در دماي اتاق است که  نیفومارات ا لنیپروپیپل
صورت به) 21 °

            يرا تا حدود مریپل این کار با وچسبناك است  عیمایک 

  کند.یدشوار م

 لیدلبه کلسیم فسفات مانیس: هاي استخوانیسازي سیمانبهینه

 مواد و داروها مانند( یمختلف ياجزا تواندیم خود یذات تخلخل

 ریتأث هاآن عملکرد بر نکهیا بدون دهد يجا خود در را) یکیولوژیب

 یکیولوژیب مواد بیترک کهنشان داده است  یعلم شواهد. بگذارد

 يهایژگیو شتریب شیافزا و هاتیمحدود رفع يبرا يادیز لیپتانس

 عملکرد یکیولوژیب مواد نیا اکثر. دندار کلسیم فسفات مانیس

 افزودن حال، نیا با. نداهداد شیافزا را یکیولوژیب و یکیمکان ،یکیزیف

 هااین سیمان مختلف درجاتبهبود  به منجر است ممکن مختلف مواد

 مانیس يبرا یکیولوژیب يهایافزودن نیبهتر دهایساکاریپل. شود

 را یعال استخوان وندیپ کی يارهایمع اکثر رایز ،هستند کلسیم فسفات

 يهانیگزیجا توسعه د،یجد هاييفناور شرفتیپ با. کنندیم برآورده

کلسیم  مانیس در یستیز فعال مواد بیترک با یسفارش یاستخوان

 و قاتیتحق در استفاده يبرا ازهاین کردن برآورده يبرا یراه فسفات

آل براي یک هاي ایدهبه معیار 3در جدول . است ینیبال هايطیمح

هاي بالینی عنوان جایگزین استخوان در کاربردسیمان استخوانی به

 در کلسیم فسفات مانیس از استفاده امکان منظوربه 89.اشاره شده است

 خواص بهبود يبرا یقاتیتحق يهاتلاش بار، تحمل يکاربردها

 يدما در توانندیم هامانیس که ییآنجا از. شودیم انجام آنها یکیمکان

 مختلف يهامش و افیال ادغام با هامانیس تیتقو شوند، سخت اتاق

 یکی. است ریپذامکان کلسیم فسفات مانیس فرمول در سازگارستیز

 ها،کلسیم فسفات مانیس کردن سفت يبرا کردهایرو نیترموفق از

 مانند جذب قابل مواد از معمولاً افیال نیا. است افیال با تیتقو

 کیکولیکوگل -کیلاکتیپل ،(Polylactic acid, PLA) دیاس کیلاکتیپل

 الکل لینیویپل ،(Polylactic-co-glycolic acid, PLGA) دیاس

(Polyvinyl alcohol, PVA)، مواد است، هرچند توزانیک ای نیژلات 

 تفادهاس اوقات یگاه زین کربن ای شهیش مانند نیز جذب رقابلیغ

)Antibiotic- کیوتیبیآنت يحاو یاستخوان يهامانسی 90- 93.شوندیم

loaded bone cements, ALBC) هاي پروتز عفونت از يریجلوگ يبرا

 استفاده پروتز تیتثببراي  آرتروپلاستی کامل زانو دنبالبهمفصلی 

 توانیم را یاستخوان يهامانیس رانه،یشگیپ يهاتیموقع در .شوندمی

 يبارگذار) کیوتیبیآنت 2 تا g 5/0 نیب( کیوتیبیآنت نییپا يدوزها با

 خواص بر محدود ریتأث باهاي مفصلی عفونت پروتز از تا کرد

 است ممکن هاکیوتیبیآنت افزودن 94.شود يریجلوگ مانیس یکیمکان

 لازم. باشد داشته نقش مانیس یکیمکان خواص و ساختار فیتضع در

 شده يریبارگ مانیس ينظر مضرات که یطالعاتم اکثر که است ذکر به

 در 95.هستند یشگاهیآزما مطالعات دهند،یم نشان را هاکیوتیبیآنت با

 را یکیمکان يهاشکست نرخ شیافزا ینیبال مطالعات اکثر مقابل،

 96.کردند گزارش نییپا دوز با سهیمقا در بالا يدوزها مصرف هنگام

هاي در بهینه سازي سیمان ممه بسیار یکی دیگر از پارامترهاي

 چند( مناسب گیرش زمان با باید سیمان .زمان گیرش است استخوانی،

 زمان تا یند انجام شودآفر آهسته قدرآن بتواند تا شود آماده) دقیقه

 کافی اندازه به اما کند، فراهم جراح براي را کاشت انجام براي کافی

 جانبی جلوگیري لاتمشک ایجاد یا عمل در تأخیر از تا باشد سریع

  کلسیم  مانیس سفت شدن زمان کاهش براي زیادي راهبردهاي 97.شود
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 آلمعیارهاي یک سیمان استخوانی ایده :3جدول 

 مشخصات آلمعیارهاي یک سیمان استخوانی ایده

 توانایی خود تنظیمی سیمان استخوان باید در محل سخت شود و هیدروکسی آپاتیت جامد را تشکیل دهد.

 قابلیت تزریق د.دهنده آن از طریق سرنگ تزریق کرتوان بدون جداسازي مایع و پودر تشکیلیمان استخوان را میس

 پذیريقالب گیري کرد.توان براساس شکل حفره استخوانی قالبسیمان استخوان را می

 زگاريسازیست سیمان استخوان نباید هیچگونه واکنش نامطلوب موضعی یا سیستمیک ایجاد کند.

 کنند تا ن حرکتآها و بافت را تشویق کند تا به داخل هاي استخوان میزبان، مویرگسیمان استخوان باید سلول

 ترمیم استخوان تسهیل شود.

 رساناییستئوا

 قابلیت جذب سیمان استخوان باید توسط بدن قابل جذب باشد.

 سنجی در تحویل کنترل شده داروامکان د.رعت از پیش تعیین شده تحویل دهتوان طوري طراحی کرد که دارو را با سسیمان استخوان را می

 قدرت مکانیکی تواند در برابر اعمال نیرو بدون شکست و تغییر شکل مقاومت کند.سیمان استخوان می

 شکنندگی سیمان استخوان نباید به راحتی در اثر استرس شکسته شود.

 زاییخاصیت استخوان ها را تشویق کند.ید توسط استئوبلاستسیمان استخوان باید تشکیل استخوان جد

  
 یجترو را سریع سینتیک که عواملی همه .است شده استفاده هافسفات

 کاهش را کلسیم فسفات انـمیس شدنتـسف زمان توانندمیدهند 

 )3 م،ک بلورینگی )2 ،)بالا ویژه سطح( کوچکتر ذرات اندازه )1 :دهند

 )5 بالاتر، گیرش دماي )4 جامد، و مایع یباتترک در دهنده شتاب

 که ستنی معنا بدان این وجود، این با. کم) L/P( پودر به مایع نسبت

 وتاهک خیلی گیرش زمان. است بهتر باشد، ترکوتاه تنظیم زمان چه هر

 به را کاشت کار جراح اینکه از قبل سیمان شود باعث است ممکن

 97.دشو استفاده غیرقابل برساند پایان

 جادیا يارتوپد یجراح در یانقلاب استخوان مانیس: گیرينتیجه

             يپروتزها تیتثب يبرا ثرمؤ و مطمئن یحلراه و است کرده

 لیتحو يهاستمیس ،یکیمکان خواص. دهدیم هئارا یمفصل

 استخوان مانیس مستمر بهبود به یهمگ یتیکامپوز مواد و کیوتیبیآنت

 در مداوم يهاشرفتیپ و قاتیتحقنین همچ. نداکرده کمک

 هموار و مارانیب وضعیت بهبود يبرا استخوان مانیس ونیفرمولاس

 با. داشت خواهد ادامه نهیزم نیا در ندهیآ يهاشرفتیپ يبرا راه کردن

 يهامانیس نه،یزم نیا در مداوم يهاشرفتیپ و قاتیتحقافزایش 

 .کنندیم فایا يتوپدار هايیجراح در یاتیح نقش همچنان یاستخوان

 احتمالاً مفصل ینیگزیجا يهاروش در استخوان مانیس از استفاده

 يهامپلنتیا مدتیطولانعملکرد  و ثبات که افتی خواهد شیافزا

  .کندیم نیتضم را یمصنوع مفصل
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For over 50 years, bone cement has been used to strengthen artificial joints like hip, 

knee, shoulder, and elbow joints. The main purpose of bone cement is to fill the space 

between the prosthesis and the bone. This absorbs the forces on the joint by creating an 

elastic area. Besides ensuring the long-term stability of the artificial implant, it also 

improves the damaged bone. Polymeric bone cement consists of a polymer matrix known as 

polymethyl methacrylate (PMMA) and a liquid monomer called methyl methacrylate 

(MMA). When these two components are mixed, a free radical polymerization reaction 

occurs, leading to the cement's hardening at the place of use. The properties of bone cement, 

such as mechanical strength, biocompatibility, and handling characteristics, can be adjusted 

by combining the effective polymerization parameters. However, there are some challenges, 

such as heat generation during polymerization.  

Ceramic bone cement is a composite material of ceramic particles dispersed in a 

polymer matrix, including calcium phosphate and calcium sulfate. The ceramic 

particles provide strength and bioactivity, while the polymer matrix enhances the 

transport properties of the cement. This combination results in a mechanically stable, 

bone-conductive, and biocompatible cement. Moreover, ceramic bone cement can be 

engineered to release therapeutic agents, such as antibiotics or growth factors, to 

prevent infection and foster bone regeneration. Ceramic bone cement is a promising 

alternative material for bone cement in joint replacement. However, more research and 

development are required to optimize the properties of bone cement and overcome the 

challenges associated with its use. With continued advancements in biomaterials, 

ceramic and polymer bone cement could revolutionize the field of orthopedic surgery 

and improve patient outcomes. Recent research has focused on developing new bone 

cement with improved properties like bioactivity, antibacterial activity, and drug 

delivery capabilities. These developments aim to enhance the performance of bone 

cement and remove the current limitations in orthopedic applications. In this review 

study, we will focus on the types of bone cement, their mechanical, biological, and 

structural properties, and how to optimize them. 
 

Keywords: bone cement, ceramic-based bone cements, orthopedic surgery, polymer-

based bone cements. 
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