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 چکیده

های استخوانی های مرتبط بااستخوان و شکستگیهای مرتبط با ورزش منجر به افزایش چشمگیر بیماریپیری جمعیت و آسیب

های استخوان یک چالش های ناشی از بیماریاستخوان و همچنین برخی آسیبهای ناشی از تروما یا پوکیشکستگی شده است.

عنوان شوند، بههای استخوانی در جراحی ارتوپدی استفاده میکنندهعنوان ترمیمسازگار که بهعمده بالینی است. مواد زیست

ی استخوانی که در حال حاضر برای کاربردهای بالینی مورداستفاده قرار هاشوند. سیمانهای استخوانی شناخته میسیمان

های استخوانی (، و سیمانPMMA) 1متیل متاکریلاتپلی های بندی کرد: سیمانتوان به دودسته اصلی طبقهگیرند را میمی

کند. ستخوانی تبدیل میها را به گزینه مناسبی برای جایگزین اآن PMMA(. خواص مکانیکی عالی CPCکلسیم فسفات )

پذیری پس از کاشت ها به دلیل مدول یانگ و دمای پلیمریزاسیون بالا و همچنین عدم تخریبحال، استفاده از این سیمانبااین

ها با ترکیبات شیمیایی مشابه بااستخوان طبیعی، CPCدر بدن ممکن است عوارض جانبی شدیدی را ایجاد کند. در مقابل 

پذیری بالایی را از خود نشان تخریبا در دمای محیط انجام شده و همچنین قابلیت زیست فعالی و زیستهواکنش گیرش آن

پذیری آن تخریبسازگاری عالی، و زیستدهی آسان، قابلیت تزریق، زیستها مانند شکلCPCفرد دهند. خواص منحصربهمی

ها گیرش طولانی، استفاده از این سیماناص مکانیکی ضعیف و زمانحال، خورا به یک ماده جایگزین عالی تبدیل کرده است. بااین

بندی و را به درمان نقایص استخوانی غیر باربر محدود کرده است. این مقاله مروری، پس از پرداختن به تاریخچه مختصر، طبقه

های فزودن ذرات زیست فعال و یونها، به بررسی راهبردهای نوین از جمله ا CPCویژه های استخوانی بهمزایا و معایب سیمان

 پردازد.های استخوانی با عملکرد بهبودیافته میها و توسعه نسل جدیدی از سیمانفلزی برای غلبه بر این محدودیت

 فسفات، آپاتیت، پلی متیل متاکریلات -سیمان استخوانی، کلسیم : کلمات کلیدی
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Abstract 

The aging population and sports-related injuries have led to a significant increase in bone- 

diseases and fractures. Fractures due to trauma or osteoporosis, as well as bone diseases, are a 

major clinical challenge. Biocompatible materials used as bone repair materials in orthopedic 

surgery are known as bone cements. Bone cements currently used for clinical applications can 

be classified into two main groups: polymethyl methacrylate (PMMA) cements, and calcium 

phosphate (CPC) bone cements. The excellent mechanical properties of PMMA make them a 

suitable option for use as bone substitutes. However, the use of these cements may cause severe 

side effects including: high Young's modulus and polymerization temperature, as well as their 

non-degradability after implantation. In contrast, CPCs, has similar chemical compositions to 

natural bone. This cement provides setting reactions at room - temperatures and exhibit high 

bioactivity and biodegradability. Calcium phosphate cements have opened a new era in the 

fabrication of bone defects in biomedical applications. The unique properties of CPCs, such as 

easy molding, injectability in practical use, excellent biocompatibility, and biodegradability, 

have made them an excellent alternative material. However, the poor mechanical properties 

and long setting time of apatite cements have limited their use to the non-load-bearing bone 

defects. This review article, discussing the brief history, classification, and advantages and 

disadvantages of bone cements, especially CPCs. Also, new strategies, including the addition 

of bioactive glasses and metal ions, to overcome these limitations are examined to develop a 

new generation of bone cements with improved performance. 
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 مقدمه -1

ترین مشکلات تبدیل جدیترین و هایی است که به یکی از مهمها و ناهنجاریهای مربوط به استخوان از جمله بیماریآسیب

ای، نقایص استخوان ضربههای ناشی از پوکیتواند به دلایل مختلفی رخ دهد، از جمله شکستگیشده است. نقایص استخوانی می

اسکلتی ناشی از برداشتن تومورهای اولیه و متاستاتیک، تحلیل استخوان، آرتروپلاستی کامل مفصل، شکستگی ستون فقرات، 

استخوان یکی از بین شکستگی فشاری ستون فقرات ناشی از پوکیدراین.   [3-1] های مادرزادیهنجاریافزایش سن و نا

توانند ها میدهد. این شکستگیتأثیر قرار میطورجدی تحتترین مشکلات سلامتی است که کیفیت زندگی سالمندان را بهجدی

اند، استفاده از فیکساسیون ها بسیار متخلخل و شکننده شدهطرات جدی تبدیل شوند. هنگامی که استخوانتشدید شوند و به خ

ترین های استخوانی یکی از مهمهای شدید غیرممکن است. در این راستا، استفاده از سیمانداخلی برای درمان این شکستگی

  .[7-4] رودهای ستون فقرات به شمار میهای درمانی شکستگیروش

های نامنظم اهمیت زیادی عنوان نوعی ماده پرکننده استخوان در زمینه ارتوپدی برای پر کردن و ترمیم نقصسیمان استخوان به

های اخیر در جراحی . پیشرفت[8]شود های ارتوپدی و دندانی استفاده میدارد و به طور گسترده در فیکس کردن ایمپلنت

های جراحی کم تهاجمی است. در این زمینه، وجود مواد تزریقی در دسترس بسیار مهم کارتوپدی، مربوط به استفاده از تکنی

های مثال، اجرای برخی از روشعنوان. به[7]ای داشته باشند کنندهتوانند نقش تعیینهای استخوانی میاست و از این نظر، سیمان

در . [7] ها بسیار رایج استهای فشاری مهره، برای ترمیم شکستگی2و کیفوپلاستی 1جراحی کم تهاجمی، یعنی ورتبروپلاستی

کاربردهای سیمان استخوانی استفاده  شوند. یکی دیگر ازهای ستون فقرات تزریق میهای استخوانی به مهرهاین روش، سیمان

ها، مفصل یا استخوان گونه عملدیده است. در اینهای ضعیف و آسیبها در جراحی تعویض مفاصل یا درمان استخواناز آن

هایی ایجاد ترتیب هنگام تعویض استخوان یا مفصل، سوراخاینشود. بهمعیوب برداشته شده و با یک ماده جدید جایگزین می

ها کاملاً جوش بخورند شود استخوانشود و باعث میشود. سیمان پس از مدتی سخت میکنند که سیمان در آن ریخته میمی

[9]. 
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های استخوانی ها برای فیکس کردن ایمپلنتولین نسل از سیمانعنوان ابه PMMAهای استخوانی، سیمان در توسعه سیمان

پذیری عالی را در استفاده بالینی از خود نشان داد. خاصیت مکانیکی و انعطاف PMMAهای ارتوپدی اختراع شد. در جراحی

 PMMAشود. همچنین حال، گرمای آزاد شده در فرایند پلیمریزاسیون منجر به افزایش دمای موضعی در محل ترمیم میبااین

ترین شدن یا دررفتگی ایمپلنت شود. اما مهمهای استخوانی مجاور ندارد که ممکن است منجر به شلسازگاری خوبی با بافت

شود که عوارض جانبی را برای بیماران به ، انتشار بالقوه مونومرهاست که باعث ایجاد سمیت میPMMAنگرانی در استفاده از 

های استخوانی شود، سیمانایجاد می PMMAهای استخوانی رفع موانع فوق که به دلیل استفاده از سیمان همراه دارد. برای

های استخوانی به عنوان یک پیشرفت بزرگ در توسعه سیمان استخوانی برای بازسازی نقصکلسیم فسفات به وجود آمدند که به

کنند و به هنگام کاشت در بدن زیست فعالی بالایی ما آزاد نمیها رسانای استخوانی هستند، طی گیرش گرCPCرود. شمار می

 .[12-10] دهنداز خود نشان می

ها ها، استفاده از این سیمانگیرش نسبتاً طولانی و خواص مکانیکی ضعیف آنزمان هاCPCفرد باوجود خواص بسیار منحصربه

هایی مانند مطالعات نشان داده است که استفاده از افزودنی .[15-13]را به درمان نقایص استخوانی غیر باربر محدود کرده است 

مقاله مروری در در این راستا  شود.ها میCPC خواصتوجهی در ها باعث بهبود قابلیون برخی از های زیست فعال وشیشه

ها مورد بررسی قرار های بهبود خواص این دسته از سیمانفسفات و روش -های استخوانی کلسیم مزایا و معایب سیمان، حاضر

 گیرد.می

 ساختار استخوان -2

. این بافت  [17 ,16]دهدمراتبی است که قسمت اصلی بدن را تشکیل میمعدنی با ساختار سلسله -استخوان یک بافت آلی 

عنوان جزء اصلی سیستم اسکلتی، نقش مهمی در محافظت، بخشد. استخوان بهسخت، به بدن زنده شکل، ثبات و استحکام می

درصد فسفات کلسیم تشکیل شده و جرم باقیمانده  65حمایت و حرکت بدن دارد. استخوان یک ماتریکس معدنی است که از 

های مهم غیرکلاژنی هستند های کوچکی از پروتئینو بخش Iعمدتاً حاوی کلاژن نوع شامل اجزای آلی و آب است. اجزای آلی 

استخوان است، در حالی که فاز معدنی تقویت ساختاری  2و چقرمگی 1. فاز کلاژن مسئول سفتی، ویسکوالاستیسیته17] ,[18

 .[3]را فراهم می کند 

 
1 Viscoelasticity 
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 نقایص استخوانی - 1-2

حال، زمانی بااین. [14]هر گونه اختلال یا شکستگی در استخوان ممکن است منجر به فروپاشی جزئی یا کامل حرکت بدن شود 

از  اصلی بهبودی تواند نقایص استخوانی را با گذراندن پنج فرایندبیند، سیستم اسکلتی ما میکه بخشی از استخوان آسیب می

( شماتیک فرایند ترمیم استخوان 1جمله هماتوم، التهاب، گرانولاسیون بافت، تشکیل پینه و بازسازی استخوان ترمیم کند. شکل )

شوند. کردن مرحله التهابی آزاد میهایی برای فعالشود و سلولدهد. یک لخته خون بلافاصله پس از آسیب ایجاد میرا نشان می

های زایی تکثیر سلولیافته رگهای تجمعشوند و سلولهای ایمنی، مزانشیمی و اندوتلیال جذب میپس تعداد زیادی از سلولس

کنند. سپس، تشکیل پینه نرم و سخت باعث بهبود پایداری نقص ساز و تولید ماتریکس خارج سلولی را تحریک میاستخوان

افتد. به طور معمول، یک نقص استخوان دوره بهبودی بین شش تا هشت هفته ق میشود. در نهایت، بازسازی استخوان اتفامی

. اگرچه بافت استخوانی ظرفیت قابل توجهی برای بازیابی و ترمیم خود را دارد، اما اگر نقص استخوانی [20 ,19 ,13]دارد 

 .[23-21]بیشتر از اندازه بحرانی شوند، امکان ترمیم کامل و مداوم وجود ندارد 

 [24]مراحل ترمیم استخوان: تشکیل هماتوم، پینه نرم و سخت، بازسازی استخوان   (.1)شکل 

های آناتومیکی خاص که در اثر عواملی مانند عفونت یا برداشتن قص استخوان به عدم وجود بافت استخوانی در موقعیتن

اندازه نقص بستگی دارد. هنگامی که اندازه ان به. میزان ترمیم استخو[25]شود تومورهای استخوانی وجود دارد نسبت داده می

. عموماً این نقایص [3]شود بند فیبری در نقص استخوان غالب مینقص بیشتر از ظرفیت ترمیم استخوان باشد، بافت هم

 تواند منجر به مشکلات بزرگی شودرو، درمان نامناسب میپیوند استخوان دارند. ازاینیابند و نیاز به خود بهبود نمیخودیبه

 برابر قطر استخوان نقص را می توان به عنوان حداقل اندازه بحرانی در نظر گرفت 1.5ها، طول بیش از . برای اکثر گونه[2,4]



( 2شکل ) . [29-27]برای درمان چنین نقایصی ضروری است هاجراحی. از این رو، جایگزینی بافت استخوان در  [26 ,16]

 .دهدرا نشان می یاستخوانود نقایص بهبهای مختلف برای انواع روش

 پیوند استخوان - 2-2

دیده به کار گرفته رفته یا آسیبهای ازدستعنوان روشی برای جایگزینی استخوانپیش بهسال  2۰۰پیوند استخوان بیش از 

هایی هستند که برای بازسازی نقایص استخوانی مورداستفاده قرار پرکاربردترین روش 3و زنوگرافت 2، آلوگرافت1. اتوگرافتشد

های ایمنی، رسانایی استخوانی پیوند اتوگرافت یا پیوند استخوان از خود شخص به دلیل عدم ایجاد واکنش. [30 ,12] گیرندمی

های طبیعی کردن بافتحال، ترمیم استخوان به قیمت قربانیشود. بااینعنوان استاندارد طلایی شناخته میو القای استخوانی به

تر از اندازه بحرانی، بافت کافی برای برداشتن از قسمت سالم برای مناطق بر این، برای عیوب بزرگ آید علاوهو سالم به دست می

دیده وجود ندارد. پیوند اتوگرافت همچنین برای برداشتن بافت اهداکننده نیاز به جراحی ثانویه دارد که باعث افزایش زمان آسیب

درمان  هزینه 

علاوه بر این،  شود. می

طر ابتلا به خ این روش با 

محل  بیماری در 

همراه است  اهداکننده 

شامل درد  تواند که می

 . [31 ,6 ,4 ,1]مدت، عفونت، آسیب عصبی و هماتوم پس از برداشتن پیوند اهداکننده باشد طولانی
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 هبود نقایص استخوانی بهای مختلف برای روش .(2)شکل 

های التهابی ها باعث ایجاد واکنشکارگیری این روشاحتمالی برای اتوگرافت هستند، اما بههای آلوگرافت و زنوگرافت جایگزین

رو است. با واردکردن یک بافت هایی روبهشود. پیوند آلوگرافت، یا پیوند استخوان از فردی به فرد دیگر، با محدودیتو ایمنی می

شوند که بافت ممکن اده از آلوگرافت، جراحان با این خطر مواجه میشود. هنگام استفهای ایمنی ایجاد میخارجی به بدن واکنش

تواند باعث شود که میرو، باعث انتقال بیماری و یا عفونت میزده شود و یک پاسخ التهابی را آغاز کند. ازایناست توسط بدن پس

ستفاده از پیوندهای زنوگرافت یا پیوند . همچنین، ا [17 ,16 ,14 ,1]رفتن جزئی یا کامل عوامل القای استخوانی شودازبین

های های ایمنی و گسترش بیماری با محدودیتاستخوان از حیوانات به دلیل عدم استحکام مکانیکی، تغییر شکل آسان، واکنش

های مصنوعی برای درمان نقایص رو، وجود این عوارض نیاز به جستجوی جایگزینازاین.  [32 ,16 ,4]رو است جدی روبه

 خوانی دارد.است

 های استخوانجایگزین - 3-2

توانند خواص استخوان طبیعی را تقلید کنند و از تمام مشکلات فوق جلوگیری دانشمندان به دنبال مواد مصنوعی هستند که می

مواد در نتیجه مواد مصنوعی برای ترمیم استخوان موردتوجه محققان قرار گرفته است. انواع مختلفی از . [33 ,12 ,8] کنند

 مصنوعی برای برآوردن نیازهای بالینی ایجاد شده است.

 فلزات -1-3-2

شود. در حال حاضر، بیشتر حل اصلی در پیوند استخوان شناخته میعنوان راهفلزی به دلیل استحکام مکانیکی بالا به 1مواد بیو

کاربردهای پزشکی، آلیاژهای تیتانیوم، فولاد  ترین فلزات مورد استفاده برایشوند. متداولها از بیو مواد فلزی ساخته میایمپلنت

به دلیل مقاومت  NiTiو  Ti6Al4Vمثال، آلیاژهای عنوان. به[33 ,8]مولیبدن هستند  -کروم  -ضدزنگ و آلیاژهای کبالت 

پذیری زیستی فلزات در طول درمان، حال، به دلیل عدم تجزیهشوند. بااینپذیری و سختی بالا شناخته میدر برابر سایش، شکل

های استخوانی نیاز به یک عمل جراحی ثانویه دارد که باعث افزایش احتمال خطر و عفونت عنوان جایگزیناستفاده از فلزات به

های باوجود تلاش. های فلزی با ترکیب بدن انسان بسیار متفاوت است. علاوه بر این، ترکیب ایمپلنت[37-33]ود شبیماران می

ی های فلزی و مواد پلیمری فاقد فعالیت زیستها، داربستمحققان برای بهبود سمیت بیولوژیکی و مدول الاستیک ایمپلنت

 
1 Biomaterial 



رو، ازاین  . [33 ,8]تجزیه باشد وجود داردنیاز به توسعه مواد سازگارتر با بافت انسان که قابل ،بنابراین  ؛[38 ,10 ,4]هستند 

 عنوان کاندیدهای برجسته برای استفاده در بازسازی استخوان در نظر گرفت.توان بهرا نمی فلزات

 هاسرامیک -2-3-2

عنوان داربست استخوانی در ها در بدن انسان بههای پلیمری و فلزی دارند، استفاده از بیوسرامیکداربستبه مشکلاتی که باتوجه

های فلزی دارند. های جذاب زیادی نسبت به جایگزینها ویژگیچند دهه اخیر محبوبیت زیادی پیدا کرده است. بیوسرامیک

.  [33 ,29 ,8]نده و قابلیت رسانایی استخوان از طریق تخلخل ذاتیهای زازجمله؛ تجزیه بیولوژیکی در طول زمان توسط بافت

کردن منظور فعالبه 1پذیریتخریب.زیست1آل برای جایگزین استخوان شامل: های یک ماده بیوسرامیک ایدهطورکلی ویژگیبه

برای  2. رسانایی استخوان4ی . استحکام مکانیکی کاف3منظور امکان رشد درونی بافت . وجود تخلخل به2بازسازی استخوان 

 .[23] باشد.می عنوان حامل فاکتورهای رشد یا سلول. قابلیت استفاده به5هدایت رشد استخوان و 

 فسفات -کلسیم های سرامیک -1-2-3-2

( به دلیل شباهت CaPفسفات ) -مختلف مورداستفاده در ترمیم استخوان، بیو مواد بر پایه کلسیم در میان ترکیبات سرامیکی 

، شیمیدان و 1769. در سال [39 ,17]اند آنها به اجزای شیمیایی و ساختار بافت استخوان بسیار موردتوجه قرار گرفته

ها کشف کرد. در دهه آخر قرن هجدهم، شیمیدانان را در استخوان CaP، وجود 3متالورژیست سوئدی، یوهان گوتلیب گان

اسیدی را کشف  CaPوجود  Nicolas Louis Vauquelinو  Antoine François Comte de Fourcroyفرانسوی 

، دی (MCPA) 5فسفات بی آب - ، مونوکلسیم(MCPM) 4فسفات مونوهیدرات - های مونوکلسیمکردند که امروزه با نام

شوند شناخته می (DCPD) 9یا بروشیت 8فسفات دی هیدرات - و دی کلسیم  (DCPA)7یا مونتیت 6فسفات بی آب - یمکلس

[17] .CaP اند. نمودار های کلسیم و فسفات تشکیل شدهدهنده یک خانواده بزرگ از ترکیباتی است که از واکنش یوننشان

پایدار، آب و تواند نقش مهمی باشد که فازهای شبهیکی از دلایل آن می. نسبتاً ناشناخته است CaPفاز حالت جامد سیستم 

یک نمونه از این ( 3). شکل [29]ی کمی از این نمودار فاز در دسترس است هاوجود، نسخهسینتیک در این سیستم دارند. بااین

 دهد.نمودار را نشان می
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، جونگ رابطه بین آپاتیت و 1926بود. تا سال  CaPاولین گونه کشف شده از  17۸۸آپاتیت گزارش شده توسط ورنر در سال 

عنوان عوامل درمانی برای برای استفاده به CaP. پس از آن، مواد زیستی بر پایه [29 ,17]مواد معدنی استخوان را آشکار کرد 

اثر بودند، مواد جایگزین استخوانی نسل دوم که ف مواد زیستی نسل اول که عمدتاً بیبازسازی استخوان پیشنهاد شدند. برخلا

ارتوپدی در نظر گرفته  برای کاربردهای 

پاسخی را از بدن به نفع  رود اند، انتظار میشده

در  CaPایجاد کنند.  یکپارچگی استخوانی 

عنوان توجهی بهقابل چند دهه گذشته به طور 

م مواد زیستی نسل دو ,3]استفاده شده است

8, 40] . 

های استخوانی محیط   CaPهای سرامیک

سلولی، تکثیر و تمایز  مشابهی را برای اتصال 

ها به دلیل عملکرد بیولوژیکی خود که با رو، این دسته از سرامیک. ازاین [41 ,17]کنندبرای بازسازی استخوان فراهم می

ترین بیو مواد برای ترمیم استخوان هستند. مواد زیستی شوند، پرمصرفمشخص می های زیست فعالی و رسانایی استخوانویژگی

CaP  خواص ( 4). شکل [17 ,16 ,2]قادر به بازسازی بهتر استخوان در داخل بدن، حتی در یک نقص با اندازه بحرانی هستند

 دهد.نشان میکنند، کمک می 1های کلسیم را که به تشکیل استخوان در شرایط آزمایشگاهیفسفات

 

 

 

 

 

 

دار، فازهای موردنظر برای تشکیل فسفات کلسیم دوفازی های کلسیم مختلف. ناحیه سایهمودار فازی تعادلی فسفاتن .(3شکل )

(BCPرا نشان می )( 1360 =دهد ºC 1T ،= 1475 ºC 2T ،در این شکل .)TTCPفسفات و  - ، تتراکلسیمCaO اکسید کلسیم ،

 
1 In Vitro 



یا با روش  3TCPو  2HApتوان با مخلوط کردن مکانیکی را می BCPدهد. را نشان می 1BCPدار، ناحیه تشکیل ناحیه سایهاست. 

 .[29]رسوبی تهیه کرد 

 

 .[42]تشکیل استخوان در شرایط آزمایشگاهی  برای تفویت کلسیم فسفاتهای توپولوژیکی ویژگی (.4)شکل 

برای نقایص  اند از: افزایش برجستگی آلوئولی، ماده پرکنندهپزشکی عبارتدر دندان CaPبرخی از کاربردهای رایج بیو مواد 

. از جمله کاربردهای [29 ,1]های دندانی های فلزی برای ایمپلنتدهی پیچاستخوان پریودنتال، جایگزینی ریشه دندان و پوشش

های که معمولاً برای جراحی تعویض مفصل ران و پلنتبرای ایم توان به ترمیم نقایص استخوانی و همچنین پوششارتوپدی می

 .[28]شوند اشاره کرد زانو استفاده می

 فسفات -های سرامیکی کلسیم ربستدا -2-2-3-2

های مهم، کاربرد اند، اما به دلیل دارا نبودن برخی از ویژگیتا حدودی موفقیت بالینی را نشان داده CaPهای اگرچه بیوسرامیک

برای قرارگرفتن در محل عیب و پر کردن کامل نقص استخوان  CaPهای ها یا گرانولشود. بلوکشدت محدود میها بهبالینی آن

جایی ایمپلنت به خارج از ها چسبندگی ضعیفی دارند، خطر جابهکه گرانولنیاز به جراحی تهاجمی دارند. علاوه بر این، ازآنجایی

شدن خون شود ر مانند لختهبینی استخوان یا سایر عوارض دیگپیشتواند منجر به رشد غیرقابلمحل خود وجود دارد که می

[1]. 

تواند ها برای قرارگرفتن در محل نقص استخوانی نامنظم میها یا بلوکدادن به گرانولهمچنین، از دیدگاه جراح، تلاش برای شکل

دسترسی نیست یا زمانی که راحتی قابلجایی ایمپلنت شود؛ بنابراین، زمانی که محل نقص بهبرانگیز باشد و منجر به جابهچالش

. [43] استتوجه بسیار قابل CaP ها راه پوست روشی ارجح برای کاشت است، این ضعف بیوسرامیکجراحی میکرو تهاجمی از 
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صورت بلوک، بسیار شکننده است و استحکام مکانیکی و چقرمگی شکست ضعیفی دارد که استفاده آن را  به CaPبر این،  علاوه

کند. این عوارض، همراه با این واقعیت که امروزه پزشکان و بیماران به سمت توسعه های غیر بار بر محدود میعنوان ایمپلنتبه

گیری ستند، ساخت یک ماده جایگزین با خواص چسبندگی بهتر و قابلیت تزریق و قالبهای جراحی کم تهاجمی متمایل هتکنیک

 . [44]شده است فسفات - کلسیمهای ها منجر به توسعه سیمانرا تبدیل به یک نیاز مهم کرده است. این خواسته

 های استخوانی سیمان - 3

ای از مواد که از فاز پودری و مایع تشکیل شده است تعریف کرد که پس از عنوان خانوادهتوان بههای استخوانی را میسیمان

. در مرحله اول، [12 ,7]خود شود تواند دچار گیرش خودبهدهد که پس از کاشت در بدن میاختلاط، خمیری را تشکیل می

توان دهند؛ بنابراین، میوند و مایع چسبناکی با سیالیت و قابلیت تزریق خوب تشکیل میشپودرهای جامد با فاز مایع مخلوط می

های خود گیری کرد یا مستقیماً به عیوب درون بدن تزریق کرد. پس از تشکیل خمیر، ماده به واکنشآن را به شکل خاصی قالب

عنوان جایگزین یابد تا بهش می. در نتیجه، استحکام آن افزای[45]کند را طی می "1خودگیرش خودبه"دهد و فرایند ادامه می

زمان تواند در مدتتوان در دمای اتاق یا بدن انجام داد، و خود ماده میکه تمام فرایند را میاستخوان استفاده شود. ازآنجایی

عیوب  نسبتاً کوتاهی )معمولاً چند دقیقه( استحکام مکانیکی مناسبی به دست آورد، سیمان استخوان عصر جدیدی را برای بهبود

 دهد. ها را نشان میشماتیک نحوه استفاده از این سیمان (5). شکل [4]استخوانی به وجود آورده است 

 

 [46]ها های آنهای استخوانی و ویژگینحوه استفاده از سیمان .(5)شکل 

 
1 Self-Setting 



 های استخوانیانواع سیمان - 1-3

های آلی« وجود ندارد و تمام سیمانحال، سیمان استخوانی »ایدهمطلوبی را داشته باشند. بااینهای استخوانی باید خواص سیمان

های استخوانی وجود هایی هستند. در حال حاضر انواع مختلفی از سیمانشوند دارای محدودیتاستخوانی که امروزه استفاده می

توان در دو های استخوانی را میترین سیمانحال، پرمصرفایندارند که در بخش بعدی به معرفی آنها پرداخته خواهد شد. با

 بندی کرد.فسفات دسته -و کلسیم   گروه سیمان استخوانی پلی متیل متاکریلات

 های پلیمریسیمان -1-1-3

از سیمان استخوانی بر پایه اکریلیک برای آرتروپلاستی کامل مفصل ران استفاده  J. Charnleyیک جراح به نام  195۸در سال 

این یک دستاورد . [30 ,12 ,9]را به تاج فمور پیوند داد تا ایمپلنت فلزی را تثبیت کند  PMMAکرد. او در جراحی خود، 

عنوان سیمان استخوانی برای به PMMAودن بکردن مناسببزرگ برای جراحان ارتوپد بود. بعدها، مقالات زیادی برای برجسته

( سیمان استخوان را FDA، سازمان غذا و داروی ایالات متحده )197۰غلبه بر عیوب استخوانی مختلف ثبت شد. در سال 

 1 (MMA). مونومر متیل متاکریلات [11]  عنوان ماده پروتز لگن و زانو پذیرفتای ایمن و سالم برای کاشت در بدن زنده بهماده

. پلیمریزه می شود PMMAبرای تشکیل مولکول های بزرگ  PMMAاست که در آن پیش پلیمر   PMMAواحد پایه 

به دلیل پایداری شیمیایی بالا، هزینه کم و خواص مکانیکی  PMMA دهد.را نشان می PMMAو  MMA( ساختار 6شکل )

. [10]دارای معایب موردتوجهی است  PMMAوجود، سیمان استخوان برتر، پرمصرف ترین ماده سیمان استخوانی است. بااین

تواند منجر به نکروزه شدن گراد متغیر است( میدرجه سانتی 124تا  ۸۰واکنش گرمازا در طول واکنش پلیمریزاسیون )از 

تواند است که می بسیار متفاوت از استخوان اسفنجی PMMAهای در تماس با سیمان شود. همچنین، مدول الاستیک بافت

ای از تواند منجر به طیف گستردهمی MMAهای مجاور شود. علاوه بر این، یک مونومر سمی منجر به شکستگی مکرر در مهره

منجر به  PMMAهای مشکلات ناشی از سیمان. [47]اثرات نامطلوب بر روی سیستم قلبی عروقی و سیستم تنفسی شود 

ها را با هم های این سیمان( ویژگی1( شد. جدول )CPCفسفات ) -های سرامیکی کلسیم ای جدید از سیمانظهور خانواده

 کند.مقایسه می

 
1 Methyl Methacrylate 



 

 

 

 

 PMMA [12]و  MMAساختار  .(6شکل )

 فسفات -های کلسیم سیمان -2-1-3

CPCتوسط  19۸۰بار در دهه ها برای اولینBrown and Chow  وLeGeros  معرفی شدند. حدود یک دهه بعد، اولین

یافته است. از زمان کشف آنها، توجهی افزایشها تا به امروز به طور قابلتوسعه یافت و تعداد آن CPCفرمولاسیون تجاری 

ها CPCآمده است. دستها انجام شده است و موفقیت بالینی چشمگیری بهCPCای برای بهبود خواص تحقیقات گسترده

را مانند: شباهت  CaPهای های بسیار مطلوب سرامیکهای استخوانی بسیار امیدوارکننده هستند، زیرا ویژگین جایگزینعنوابه

برآن در مقایسه با سازگاری و رسانایی استخوان را دارا هستند. علاوهترکیبی و ساختاری به فاز معدنی بافت استخوان، زیست

های تواند در نقصآوردن یک خمیر چسبناک که میدستها امکان بهCPCیا بلوک،  معمولی به شکل گرانول CaPهای سرامیک

های ویژه در مقایسه با جایگزینها، به CPCکند. یکی دیگر از مزایای عمده پیچیده استخوان قالب یا تزریق شود را فراهم می

ش در دمای پایین است. این خواص مطلوب شدن در داخل بدن از طریق واکن، توانایی سختPMMAاستخوان اکریلیک مانند 

های کم تهاجمی، از جمله ورتبروپلاستی و کیفوپلاستی بسیار ویژه برای روشبرای کاربردهای ارتوپدی در استخوان ترابکولار، به

 موردتوجه است.

 CPC [7]و  PMMAهای دسته بندی ویژگی سیمان (.1)جدول 

 PMMA CPC 



 سرامیک پلیمر نوع ماده

 آب یا محلول آبی متیل متاکریلات فاز مایع

 فاز جامد
-PMMA/Co)دانه های پلیمری 

Polymer) پر کننده معدنی + 
 CPCپودر 

 انحلال و رسوب پلیمریزاسیون واکنش گیرش

 CP- HA- Brushite پلی متیل متاکریلات محصول واکنش

 C 37 C 90-50 اوج دمای گرمازا

 قابل جذب غیرقابل جذب پایداری

 زیست سازگاری
دمای  -قابل قبول )سمیت مونومر

 بالا(
 عالی

 دارد ندارد زیست فعالی

 

 فسفات -های کلسیم انواع سیمان -1-2-1-3

بندی توان بر اساس محصولات نهایی تشکیل شده به دو نوع اصلی، یعنی آپاتیت و براشیت، طبقهها را میCPCطورکلی، به 

طورکلی، شود. بهواکنش گیرش تعیین می PHو  CaPساز کرد. محصول نهایی سیمان عمدتاً توسط حلالیت ترکیبات پیش

HA شود که مقدار ضعیف کریستالی زمانی تشکیل میPH  عنوان که براشیت که بهباشد، درحالی 4.2بیشتر ازDCPD  شناخته

تاثیر پارامترهای مختلف را بر ترکیب نهایی  (7). شکل [1] باشد 4.2کمتر از  PHشود که مقدار شود، زمانی تشکیل میمی

 دهد.فسفات را نشان می -های کلسیم سرامیک

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 HA [48]، دما و مدت زمان عملیات هیدروترمال بر فاز، مورفولوژی و اندازه ذرات PHتأثیر .(7شکل )

 

 های آپاتیتسیمان -1-1-2-1-3

CPC های آپاتیتی درPH  خنثی نسبتاً نامحلول هستند، اما حلالیت آنها باPH یابد، اسیدی بیشتر افزایش میCPC های

شوند که محصول شود، طی یک واکنش هیدرولیز مطابق زیر دچار گیرش میاستفاده می CaPآپاتیتی زمانی که فقط یک جزء 

 [49]است: HAاین واکنش 

3 Ca4 (PO4)2 O + 3 H2O → 2 Ca5 (PO4)3 OH + 2 Ca (OH)2 

باز دچار گیرش  -شود طی یک بر همکنش اسید استفاده می CaPهای آپاتیت زمانی که از چندین جزء همچنین سیمان 

 SEMساختار کریستالی و تصویر  (۸)شکل  [49]: دهندهای زیر تشکیل میشوند که محصولات متفاوتی را مطابق واکنشمی

 دهد. را نشان می یهای آپاتیت CPCاز 

3 Ca4 (PO4)2 O + 6 Ca HPO4 . 2 H2O → 2 Ca9 (HPO4) (PO4)5 OH + 13 H2O 

7 Ca4 (PO4)2 O + 26 Ca (H2PO4) . 2 H2O → 6 Ca5 (PO4)3 OH + 3 H2O  

Ca4 (PO4)2 O + Ca HPO4 → Ca5 (PO4)3 OH 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 [49]فسفات آپاتیت  -های کلسیم از سیمان SEMتصویر )ب( ساختار کریستالی آپاتیت  )الف(  .(8شکل )

 های براشیتسیمان -2-1-2-1-3

ناپایدار هستند. این  PH=7پایدار هستند، در محیط فیزیولوژیکی بدن با  4.2های کمتر از PHهای براشیت که در سیمان

 [45]ها براشیت خواهد بود: شوند و محصول نهایی آنباز به صورت زیر دچار گیرش می -های اسید ها طی واکنشسیمان

β-Ca3 (PO4)2 + H3 PO4 + 6 H2O → 3Ca HPO4 . 2 H2O 

β-Ca3 (H2 PO4)2 + Ca (H2PO4) . H2O + 7 H2O → 4Ca HPO4 . 2 H2O 

 دهد.و ساختار کریستالی براشیت را نشان می SEMتصویر  (9)شکل 

 

 

 

 

 

 [14]فسفات براشیت  -های کلسیم از سیمان SEMتصویر  )ب( ساختار کریستالی براشیت )الف(. (9) شکل

 CPCکه دهند. ازآنجاییسازگاری و همچنین رسانایی استخوانی بالایی را از خود نشان میدهنده براشیت، زیستهای تشکیل

دهنده آپاتیت های تشکیلCPCشوند، سرعت تجزیه آنها بیشتر از مکانیزم انحلال غیرفعال و تحلیل فعال تجزیه می 2ها با آن

 دهند.قبولی از خود نشان میمقاومت فشاری قابلها CPCاست. از منظر خواص مکانیکی، این 

 مونتیتهای سیمان -3-1-2-1-3

فسفات  -های کلسیم ماهیت کمی اسیدی دارد و در حال حاضر جایگاه مهمی در رده سیمان )4CaHPOسیمان مونیتیت )

بسیار  HAرشدی را ایجاد کرده است و این در مقایسه با دارد. سیمان مونتیت به دلیل جذب سریع در داخل بدن، جذابیت روبه

ر و میزان حلالیت بیشتری دارد. علاوه بر این، تیا براشیت زمان جذب کوتاه HA ،TCPکارآمد است. مونتیت در مقایسه با 



( ساختار 1۰ذرات مونیتیت در اندازه نانو به دلیل ماهیت متراکم خود، از استحکام مکانیکی بهتری برخوردار هستند. شکل )

 دهد.کریستالی مونتیت را نشان می

 

 

 

 

 

 [14] ساختار کریستالی مونتیت .(10شکل )

استفاده از آن در فرایند  به سیمان مونیتیت باتوجه

با سیمان براشیت که تمایل  بازسازی استخوان در مقایسه 

نامحلول و قابلیت جایگزینی   HAعنوان به رسوب به

خواص بهتری را از خود نشان  سریع بااستخوان را دارد، 

های براشیت، سیمان دهد. بر خلاف سیمان می

دهند و خود نشان می از مونیتیت حلالیت کمتری 

 شوند.تبدیل نمی HAراحتی به بنابراین به

 فسفات  -م های کلسیهای سیمانویژگی - 2-2-1-3

پزشکی گشوده های زیستعصر جدیدی را در ساخت نقایص مربوط به استخوان در زمینه (CPC)فسفات  -های کلسیم سیمان

 1پذیریتخریبسازگاری عالی، و زیستدر استفاده عملی، زیستدهی آسان، قابلیت تزریق فرد مانند شکلاست. خواص منحصربه

CPC، [4 ,1] ستاه آن را به یک ماده جایگزین عالی تبدیل کرد . 

 
1 Biodegrade ability 



های جایگزین سیمان CPCتوانند ها می

آپاتیت برای تثبیت  PMMA های و پوشش

های ارتوپدی و ایمپلنت پروتزهای ارتوپدی فلزی 

خوبی با فلز و استخوان  باشند، زیرا اتصالات 

ها به دلیل سیمان کنند. این برقرار می

پلیمریزاسیون، گرما  نداشتن واکنش 

رو، مشکل مرگ ازاین کنند و تولید نمی

های در سیمان سلولی که مشکل اصلی 

PMMA [44 ,29 ,2]شوداست، مشاهده نمی. 

 خودیخودبهگیرش  -1-2-2-1-3

تواند دو نوع واکنش شامل: یک واکنش هیدرولیز یا یک بر همکنش دهد میها رخ میCPCواکنش شیمیایی که در طول گیرش 

است که  CaPساز موجود در فاز پودر باشد. واکنش هیدرولیز فقط شامل یک ترکیب پیش CaPباز، توسط ترکیبات  -اسید 

واکنش از طریق ، باشد CaPساز پیش α-TCPکه مثال، درصورتیعنوانشود. بهشود، هیدراته میوقتی با فاز مایع مخلوط می

3- هایانحلال یون
4PO 2و+ Ca ای از شود. درنتیجه، شبکهتنیده کنترل میزمان یک شبکه درهمدر سطح ذرات و تشکیل هم

متعدد،  CaPساز باز شامل ترکیبات پیش -کند. از سوی دیگر، بر همکنش اسید های هیدروکسی آپاتیت رسوب میکریستال

-βیا  TTCP ترین اجزای اساسی متداولدهند. است که به یک محصول نهایی خنثی واکنش می برخی اسیدی و برخی بازی

TCP .همچنین، واکنش گیرش غیر گرمازا  استCPC های دارورسانی مورد استفاده قرار زمانی که به عنوان حامل سیستم

 .[4]توان در سیمان قرار داد ی حساس به دما و مولکول های بیولوژیکی را میهاگیرد، یک مزیت بزرگ است زیرا دارومی

ترین موضوع تمام مواد سیمانی باشد و مستقیماً خواص گیرش، خواص فیزیکی و بیولوژیکی سیمان را گیرش شاید مهمزمان

شدن سیمان باید به حدی باشد که پس از تزریق سیمان در بدن بیمار مقاومت قوی در کند. زمان لازم برای سختکنترل می

گیرش های خاصی وجود دارد که باعث تسهیل سینتیک و در نتیجه کاهش زمانبرابر نیروی وارده از خود نشان دهد. ویژگی

اند از: سطح ویژه بالای ذرات، اندازه ذرات، دمای گیرش بالاتر، نسبت جامد به مایع بالا، تبلور کم شود و این عوامل عبارتمی

ها را برای کاربردهای ارتوپدی نشان CPCزمان گیرش  (11). شکل [14]ها در ترکیب مایع و جامد دهندهمواد سیمانی و شتاب

 دهد.می

 



 

 

 

 

 

 

 

 [50]برای کاربردهای ارتوپدی  CPCزمان گیرش  .(11شکل )

گیرش کمتر همیشه برای این مواد سیمانی مفید نیست. گیرش را کاهش دهند، اما زمانکنند تا زماناگرچه محققان تلاش می

شود قبل از اینکه پزشکان مراحل جراحی خود را کامل کنند، استفاده از سیمان غیرممکن گیرش باعث میگاهی اوقات، زمان

های گیرش بسیاری از سیمانزمان. [51]تر است ب معمولاً برای کارهای جراحی ارجحگیرش مناسشود؛ بنابراین سیمان با زمان

CaP  (2). جدول [9]گیرش برای برخی کاربردهای بالینی بسیار طولانی است دقیقه است. این زمان 22تا  15آنها بین 

 دهد.  ان میگیرش مورد نیاز کاربردهای مختلف را نشزمان

 [1] های مختلفCPCزمان گیرش  (2)جدول 

 زمان گیرش کاربرد

 دقیقه ۸-3 ارتوپدی

 دقیقه ۸-3 عیوب جمجمه

 دقیقه 22-15 های آپاتیتسیمان

 دقیقه 2-1 های براشیتسیمان

 دقیقه 8-19 های مونتیتسیمان

 پذیریتخریبزیست -2-2-2-1-3

 گیرش سیمانجوشی در دمای بالا در فرایند گونه تفهیچ ،شودبدن انجام میواکنش گیرش در دمای اتاق یا دمای که از آنجایی

فسفات،  -، معمولاً بلورینگی نسبتاً کمی دارد. برای ترکیبات کلسیم فسفات  -کلسیم دخیل نیست. در نتیجه، محصول نهایی 



شتر باشد، حلالیت کمتر است؛ بنابراین، درجه حلالیت ارتباط نزدیکی با درجه بلورینگی دارد. به این معنا که هر چه بلورینگی بی

پذیری خوبی داشته باشند که عامل مهمی در ترمیم استخوان سازد که تجزیهکم بلورینگی محصولات گیرش، مواد را قادر می

ی شود که براحاصل می CPCای بین تشکیل استخوان جدید و جذب مواد پذیری سیمان، تعادل پیچیدهاست. با تنظیم تجزیه

 .[4]ترمیم استخوان و بهبودی بیماران مفید است 

 رسانایی استخوان -3-2-2-1-3

3- و Ca+2از CPCکه محصولات تخریب ازآنجایی
4PO های هایی رشد استخوانسازی موضعی چنین یوناند، غنیتشکیل شده

تواند حال، میدهد. درعینبنابراین رسانایی استخوانی را افزایش می؛ کندتسهیل می CPCجدید را بر روی سطح مشترک مواد 

 .[10]سازی را تقویت کند های اطراف، کانیو بافت CPCهای با تقویت اتصال بین ایمپلنت

 قابلیت تزریق -4-2-2-1-3

خود،  ویژهرئولوژیکی  خاصیتفسفات است. سیمان به دلیل  -کلسیم  هایهای سیمانترین ویژگیقابلیت تزریق یکی از مهم

یابی به استحکام مکانیکی منظور دستگیری شود و سپس بهتواند به اشکال مختلف قالبدهد که میابتدا خمیری را تشکیل می

ه کنیم. در مقابل، برای استفاد نقصشود تا از سرنگ برای تزریق خمیر به محل شود. این قابلیت باعث میکافی سخت می

ها در نیاز است، زیرا کاشت جایگزین دشوارتریهای بسیار ها، معمولاً به جراحیهای معمول استخوان مانند داربستجایگزین

در نتیجه زمان بهبودی و مدت . محل نقص آسان نیست. در حین عمل ممکن است صدمات ثانویه برای بیماران ایجاد شود

 .[15]شود ن طولانی میبستری برای بیمارا

 فسفات -م های کلسیمعایب سیمان -3-2-1-3

و  CPCاند. مواد کامپوزیت ساخته شده از با ترکیبات مختلف ارتوفسفات کلسیم ساخته و بررسی شده CPCتاکنون صدها 

از جمله؛  هاCPCفرد اند. باوجود خواص بسیار منحصربههای گذشته مورد بررسی قرار گرفتهپلیمرها به طور گسترده در دهه

گیرش پذیری و استفاده آسان برای جراح همچنان زمانتزریق و شکلسازگاری، توانایی رسانایی و ادغام استخوانی، قابلیت زیست

ها را به درمان نقایص استخوانی غیر ها، استفاده از این سیمانهای آپاتیت و خواص مکانیکی ضعیف آننسبتاً طولانی سیمان

با مقادیر مربوط  در مقایسه فسفات را -های کلسیم خواص مکانیکی سیمان (3). جدول [33 ,23 ,15]باربر محدود کرده است 

های مختلف را فسفات ارائه شده در پژوهش -های کلسیم ( خواص مکانیکی سیمان12شکل )دهد. به استخوان را نشان می

عنوان ماده پرکننده استخوانی در بدن، تجزیه سیمان های استخوانی بههمچنین یکی از دلایل شکست سیمانکند. مقایسه می



تواند عملکرد مکانیکی بهتری را ارائه می CPCرو ترکیب الیاف یا پلیمرها با باشد. ازاینبا محیط مایع بدن میبه هنگام تماس 

 دهد.

 [44] فسفات –های کلسیم خواص مکانیکی استخوان و مقایسه آن با سیمان .(3جدول )

 
 استحکام برشی

(MPa) 

 استحکام کششی

(MPa) 

 استحکام فشاری

(MPa) 

 مدول یانگ 

(GPa) 

 ۰.۸-۰.۰5 12-4 5-1 17-1 استخوان ترابکولار

 - 1۸۰-13۰ 151-5۰ 7۰-5۰ استخوان کورتیکال

 ۸-۰.4 ۸۰ 3.5 9.۸ های آپاتیتسیمان

 ۸-2 52 1.3 4.9 های براشیتسیمان

 - 1.2 - - های مونتیتسیمان

 

 

 

 

 

 

 

 

های مکانیکی سیمان خواص  .(12شکل )

های شده در پژوهش فسفات ارائه  -کلسیم 

 [44] مختلف

 یگزینجاهای سرامیکی سیمان -3-1-3

 -توان به کلسیم اند. از جمله این ترکیبات میترکیبات سرامیکی متعددی تاکنون به عنوان سیمان استخوانی معرفی شده

 فسفات اشاره کرد.  -منیزیم  و سیلیکات -سولفات، آلومینو  -سیلیکات، کلسیم 



 

 سیلیکات -های کلسیم سیمان -1-3-1-3

دارای خواص بیولوژیکی و مکانیکی مطلوبی هستند که به بافت استخوانی  (CSC)1 سیلیکات-کلسیم های بر پایه سرامیک

تواند از تکثیر می Siو  Caهای انتشار بیش از حد یون .ها سرعت انحلال بالایی دارندحال، این سیمانانسان نزدیک است. بااین

کمتر از محدوده مورد نیاز برای بازسازی استخوان قشر و  CSC. علاوه بر این، استحکام مکانیکی [52]سلولی جلوگیری کند 

 های گیرش آنسیلیکات را به همراه مکانیزم -های کلسیم ( مزایا، معایب و کاربردهای سیمان13شکل ). [53] .اسفنجی است

 دهد. را نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 [52,53] سیلیکات –های کلسیم های گیرش سیمانکاربردها، مزایا، معایب و مکانیزه .(13شکل )

 آلومینات -های کلسیم سیمان -2-3-1-3

بسیار شبیه  آنیزساختار و ضریب انبساط حرارتی . رفردی داردواکنش گیرش منحصربه  2 (CAC) آلومینات -کلسیم  سیمان

بالا، های ویسکوزیته های ذاتی مانند سوسپانسیونتواند به دلیل ویژگیهمچنین می CACبه استخوان انسان است. استفاده از 

  .[54] کندبنابراین امکان تزریق مستقیم پس از اختلاط را فراهم می

 باشد:آلومینات به صورت زیر می -م های کلسیواکنش گیرش سیمان

Ca3 Al2 O6 + 6 H2O  →  3 CaO. Al2 O3 . 6 H2O 

 
1 Calcium – Silicate Cement 
2 Calcium – Aluminate Cement 



های مختلف پس از آلومینات تقویت شده با نانوذرات سیلیس را در زمان -های کلسیم ( استحکام مکانیکی سیمان14شکل ) 

تواند سمی باشد و تأثیر می Al+3های فلزی انتشار یون .دهدرا نشان می (SBF)1شده بدن سازیوری در محلول شبیهغوطه

ها هنگام های استخوانی داشته باشد. این سیمان زیست فعال نیست و تشکیل ترکیبات شبه آپاتیت بر روی آنمنفی بر سلول

 . [55]شود های اطراف میبافت به های گرمازا هنگام گیرش باعث آسیبقرارگیری در بدن دشوار است. همچنین ایجاد واکنش

 

 

 

 

 

 

 SBFهای مختلف غوطه وری در آلومینات تقویت شده با نانوذرات سیلیس در زمان -های کلسیم استحکام مکانیکی سیمان .(14شکل )

[55] 

 2سولفات -های کلسیم سیمان -3-3-1-3

شود، اولین داربست مصنوعی است که برای بازسازی استخوان استفاده که به آن گچ نیز گفته می CaSO)4 (سولفات کلسیم

پذیری عالی دارد. محصولات تخریب آن حتی باعث ایجاد واکنش التهابی تخریبسازگاری و زیستشود. این سیمان، زیستمی

هایی وجود، هنوز دارای کاستیسولفات دارای مزایای زیادی است، بااین -های کلسیم اگرچه سیمان.  [56]دشوندر بافت نمی

بدن جذب سرعت در است. این سیمان قابلیت تزریق و فعالیت بیولوژیکی پایینی دارد و نسبتاً شکننده است. علاوه بر این، به

تر از سرعت تشکیل استخوان جدید است. در حال حاضر بیشتر در مطالعات آزمایشگاهی استفاده شود و سرعت تخریب سریعمی

 . [57]شودمی

 
1 Simulated Body Fluid 
2 Calcium – Sulfate Cement 



 اتفسف -های منیزم سیمان -4-3-1-3

پزشکی به دلیل گیرش سریع، استحکام زودهنگام و خواص چسبندگی در زمینه زیست (MPC)1 منیزیم فسفات سیمان

تواند شود. منیزیم آزاد شده میماه کاملاً حل می 1۰در عرض  MPCاند که موردتوجه قرار گرفته است. مطالعات نشان داده

گونه عوارض هیچ MPCانی اتولوگ شود. ها را افزایش دهد و باعث ایجاد بافت استخوها و استئوبلاستفعالیت استئوکلاست

تواند به میانگین استحکام استخوان نمی MPCحال، مقاومت فشاری بااین .[58] ها نداردسمی و جانبی آشکاری برای ارگانیسم

 MPCمگاپاسکال( برسد که برای برآوردن نیازهای بالینی مناسب نیست. علاوه بر این دمای اختلاط  13.6اسفنجی انسان )

( مقایسه خواص 4جدول ) .[59]درجه سانتیگراد است و واکنش گرمازا ممکن است به بافت اطراف آسیب برساند  5۰حدود 

 دهد.میهای استخوانی سرامیکی را نشان سیمان

 (. مقایسه خواص سیمان های استخوانی سرامیکی4جدول )

 منبع زیست فعالی سرعت جذب / تخریب استحکام مکانیکی واکنش گیرش ترکیب سیمان

سیلیکات  -کلسیم   [53] ندارد سرعت تخریب بالا عدم استحکام کافی دمای محیط 

آلومینات  -کلسیم   [54] ندارد تخریبغیرقابل  استحکام بالا گرمازا 

سولفات  -کلسیم   [57] دارد سرعت تخریب بالا عدم استحکام کافی دمای محیط 

فسفات  -منیزیم   [59] زیست فعال قابل تخریب استحکام بالا گرمازا 

فسفات  -کلسیم   [1] زیست فعال قابل تخریب عدم استحکام کافی دمای محیط 

 

 فسفات  - های کلسیمسیمانهای بهبود خواص روش - 4

 های مایع و جامداستفاده از افزودنی - 1-4

گیرش، استحکام مکانیکی و قابلیت تزریق تأثیرگذار است. استفاده از فاز مایع مناسب بر روی خواص سیمان از جمله؛ زمان

اتیلن شوند از جمله: محلول حاوی آلژینات، پلیها میاند که باعث بهبود خواص سیمانتاکنون، ترکیبات بسیاری معرفی شده

بین استفاده از دی هیدروژن فسفات ن فسفات، مونو سدیم هیدروژن فسفات و... . دراینگلیکول، کربوکسیلات، دی سدیم هیدروژ

 .  [60]شودگیرش و استحکام مکانیکی میموجود در پودر سیمان باعث بهبود زمان Caهای کنش با یونبه دلیل برهم

 
1 Magnesium – Phosphate Cement 



عنوان فاز مایع برای تولید سیمان استفاده شده  و تأثیر استفاده از دی سدیم هیدروژن فسفات و پتاسیم دی هیدروژن فسفات به

گیرش عنوان فاز مایع، هر دو زمانبه  4HPO2Na. با استفاده از ه استگیرش و مقاومت فشاری سیمان بررسی شدبر زمان آن

همچنین استفاده از این نمک بازی سدیم منجر . [61]اولیه و نهایی کاهش یافت که منجر به افزایش سرعت تشکیل سیمان شد 

( نتایج خواص مکانیکی را 15شکل ) شد. α-TCPساز فسفات با استفاده از پیش -به بهبود خواص مکانیکی سیمان کلسیم 

های بازی سدیم فسفات شرایط روز نشان داد که وجود نمک 7پس از  SBFوری در دهد.  علاوه بر این نتایج غوطهنشان می

  ((.16))شکل  کندفراهم می HAتری را برای تشکیل مناسب

2-های های فسفات از طریق آزادکردن یونافزودن نمک
4HPO  و تغییرPH  محیط اطراف، باعث تسریع در گیرش سیمان و

3-های ای که با افزایش غلظت یونگونهشوند. بهمی HAتشکیل 
4PO   هنگام تشکیلHA تر به غلظت بحرانی ها سریعیون

 شوند.رسند و از این طریق، باعث تسریع در تشکیل هیدروکسی آپاتیت میخود می

 

 

 

 

 

 

 [61]های بازی و اسیدی سدیم و پتاسیم فسفات فسفات درحضور نمک –های کلسیم استحکام فشاری سیمان .(15شکل )

توانند شرایط را برای تشکیل آپاتیت فراهم کنند. مطالعات نشان داده می PHهای فسفات، از طریق تغییر همچنین وجود نمک

فراهم  HAتری را برای تشکیل شرایط مناسب PHاست که وجود نمک سدیم فسفات در فاز مایع سیمان از طریق افزایش 

 .[62]کند می



 

 SBF [61]روز غوطه وری در  7ها پس از سیمان FESEMتصاویر  .(16) شکل

 

فسفات یکی از عوامل محدودکننده آنها در کاربردهای ارتوپدی است. به این منظور  -های کلسیم مقاومت فشاری سیمان

ای که گونههای مختلف انجام شده است. بهها با روشهای فراوانی برای بهبود مقاومت فشاری این دسته از سیمانتلاش

. با استفاده از [63]شود فسفات می -بهبود خواص مکانیکی سیمان کلسیم  های جامد مانند سیلیکات روی باعثافزودنی

DCPD  وTTCP عنوان فاز مایع، استفاده از سیلیکات تری های سدیم فسفات بهعنوان فاز جامد و محلول حاوی نمکبه

گونه که در دقیقه کاهش یافت. همان 42دقیقه به  4۸گیرش از درصد وزنی زمان 15و  1۰، 5استرانسیوم با مقادیر مختلف 

مگاپاسکال  4ت تری استرانسیوم باعث بهبود مقاومت فشاری از درصد وزنی سیلیکا 5شده است، افزودن داده( نمایش17شکل )

توجهی درصد وزنی سیلیکات تری استرانسیوم به طور قابل 2۰مگاپاسکال شد. علاوه بر این، نرخ تجزیه سیمان با افزودن  6به 

 کاهش یافت.

 افزودن عناصر به ترکیب شیمیایی سیمان - 2-4

کنش این استفاده شده است. برهم Mg, Al, Sr, Zrهایی مانند فات از یونفس -های کلسیم منظور بهبود خواص سیمانبه

3-و  Ca+2های ها با یونیون
4PO  منجر به تبلور فازهای دیگری علاوه برHA شود که خواص سیمان نهایی را پس از گیرش می

توان منجر به خاصیت ضد شستشو سیمان شود. خاصیت می HAاین، تسریع در گیرش  . علاوه بر[42]دهد. تأثیر قرار میتحت

شود که یکی از خواص بسیار پاشیدگی خمیر سیمان پس از قرارگرفتن در محیط آبی اطلاق میدم ازهمضد شستشو سیمان به ع

ها توجهی در خاصیت ضد شستشو سیمانباعث بهبود قابل Zrو  Mgهایی مانند . افزودن یوناستهای استخوانی مهم سیمان

های منیزیم یونگیرند. ارند مورداستفاده قرار میبه دلیل خواص ویژه دیگری که د Srو  Zr ،Mgهمچنین عناصر  .[64]شود می

(2+Mgبه طور طبیعی در استخوان )عنوان یک عامل و بهد نقش کلیدی در متابولیسم استخوان دار . این عنصر،شوندها یافت می



 نشان داده، تحقیقات مختلف طی چند سال گذشته، علاوه بر اینکند. اساسی در تغییرات کیفی در ماتریکس استخوان عمل می

کند. افزودن عنوان یک مهارکننده جذب استخوان عمل میسازی مؤثر است و بهدر تحریک استخوان Sr)+2(است که استرانسیم 

 Zrهمچنین، استفاده از . شودمیاستخوان استفاده های ناشی از پوکیستگیبرای درمان شک PMMAاسترانسیم به سیمان 

 .[65 ,64] شودها میتوجهی در فعالیت زیستی این دسته از سیمانباعث بهبود قابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فسفات درحضور مقادیر مختلف سیلیکات تری استرانسیوم  -های کلسیم )الف( مقاومت فشاری و )ب( نرخ تجزیه سیمان (.17) شکل

[63] 

 HAفسفات موردبررسی قرار گرفته است. پودر  -های کلسیم تأثیر داپ کردن عناصر استرانسیوم و منیزیم بر خواص سیمان

های آزاد کاتیون 2Sr+و  2Mg+های ها نشان داد در اثر انحلال تدریجی یونتهیه شد. نتایج آن Srو  Mgوزنی  %2همراه با 

باعث تشکیل یک شبکه شده  ها. ادامه این واکنشکنندباز ایجاد می -های اسید های فسفات واکنش داده و واکنششده با آنیون

دقیقه و افزودن استرانسیوم  9دقیقه به  13گیرش سیمان را از کند. افزودن منیزیم زمانکه گیرش سیمان را تسریع می

مگاپاسکال افزایش داد  2.35دقیقه کاهش داد. همچنین افزودن منیزیم مقاومت فشاری سیمان را  11گیرش سیمان را به زمان

 . [65]مگاپاسکال افزایش داد  1.21ن استرانسیوم مقاومت فشاری سیمان را که افزوددرحالی

 های زیست فعالاستفاده از شیشه - 3-4

عنوان جایگزینی توانند بهاند و میخوبی شناخته شدهاستخوان به با به دلیل توانایی پیوند مستقیم (BG)های زیست فعال شیشه

و استخوان از طریق تشکیل لایه هیدروکسی آپاتیت مانند روی سطح ماده  BGها استفاده شوند. پیوند مستقیم بین CPCبرای 

BG استفاده از اخیراً .[32]دهد رخ می BG ها با و ترکیب آنهاCPC علاوه بر این مطالعات  است.بسیار مورد توجه قرار گرفته

گیرش، افزایش استحکام مکانیکی و بهبود پاسخ های زیست فعال سیلیکاتی منجر به کاهش زماندهد که افزودن شیشهنشان می

 .[66]شود زیستی سیمان به هنگام قرارگیری در بدن می



 های زیست فعالشیشه -1-3-4

گذاری نام Bioglass® 45S5توسط لری هنچ معرفی شد و اولین شیشه تجاری  197۰های زیست فعال در اوایل دهه شیشه

بالا، از مواد عالی برای کاربردهای بالینی هستند. شد. شیشه ها ی زیست فعال به دلیل سازگاری زیستی و فعالیت زیستی 

های های فسفاتی و شیشههای سیلیکاتی ، شیشههای زیست فعال براساس ترکیب شیمیایی به سه گروه اصلی شامل: شیشهشیشه

 . [67] شوندبوراتی تقسیم می

محققان قرار گرفته است. در این  از ردتوجه بسیاریهای زیست فعال برای بهبود بافت نرم موهای اخیر استفاده از شیشهدر سال

های درمانی نظیر کلسیم، پذیری بالا و همچنین وجود یونهای بوراتی و سیلیکاتی زیست فعال به دلیل واکنشزمینه شیشه

 . [68] ((1۸)شکل )اند. ایجاد کرده را پژوهشی بسیاری هایزمینهزایی، خصوص یون بور باخاصیت رگمنیزیم و به

 های زیست فعال بوراتیشیشه -2-3-4

حساب آید. استفاده از سازها بهترین شیشهاکسید بور قابلیت انحلال بالایی در آب دارد. همین موضوع باعث شده است تا از مهم

های تر از شیشهتر و کاملسریع HAها به شود تا فرآیند تبدیل این شیشهای موجب میدر ساختار شیشه BO)3-(یون بورات 

آمده، دستدهد. با توجه به نتایج بهها را کاهش میی سیلیکات انجام گیرد. کنترل محتوا ی بور، نرخ تخریب این شیشهبر پایه

تواند باعث مفید باشد. علاوه بر این، استفاده از بور با اثر ضد میکروبی خود می تواند در ترمیم و بازسازی استخوانعنصر بور می

 .[70]کاهش عفونت باکتریایی شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [69]های زیست فعال و کاربردهای آن  در شیشه  های درمانیوجود یون .(18شکل )



دهد که ورود برخی ها است. نتایج مطالعات سلولی نشان میبالقوه آنت ها، سمیحال نگرانی اصلی در مورد این شیشهبااین

محلول حاوی  pHهای مغز استخوان بُز داشت. تنظیم ای بر رشد سلولکنندههای مشخص از این شیشه، اثر ممانعتغلظت

 .[68]تواند باعث تحریک تکثیر سلولی شود مولار، میمیلی 96/2شیشه و کاهش غلظت بور به کمتر از 

 های زیست فعال فسفاتیشیشه -3-3-4

، CuO ،ZnO ،3O2Feاند. اکسیدهای اضافی مانند شدهساخته CaOو  O2Naبا  5O2Pی ترکیبات های فسفاتی بر پایهشیشه

2TiO  وSrO های بیولوژیکی مطلوب اضافه کرد.توان به منظور دستیابی به خواص ویژه و یا پاسخرا می 

های فسفاتی به دلیل وجود یک اکسیژن اضافی در ساختار هر چهاروجهی فسفات، های سیلیکاتی، در شیشهبرخلاف شیشه

های فسفاتی را شود. شیشهمی این شیشه پذیری بیشتر ساختارتر شده و همین امر باعث انعطافای ضعیفپیوندهای شبکه

 .[68]ها و الیاف تبدیل کرد ها، میکروکرهصورت دیسک، میکرو لولهتوان بهمی

ها های کاربردی این نوع شیشهها، ازجمله محدودیتهای فسفاتی در آب و مقاومت شیمیایی پایین آنپذیری بالای شیشهانحلال

شود. علاوه ساز فسفات در آنها بوده که منجر به ایجاد ساختاری بازتر میرود. این موضوع به علت حضور واحد شیشهبه شمار می

کنند. این خاصیت های بوراتی محیط اطراف خود را اسیدی میهای سیلیکاتی و شیشههای فسفاتی برخلاف شیشهبر این، شیشه

بودن یک ماده است، ساز باشد و از تشکیل لایه هیدروکسی آپاتیت که نشانگر زیست فعالتواند مشکلهای بالا میدر غلظت

 .[71]جلوگیری کند 

 های زیست فعال سیلیکاتیشیشه -4-3-4

برای تنظیم  5O2Pو  O2Na ،CaOکننده مانند شوند. اکسیدهای اصلاحتشکیل می 2SiOهای زیست فعال سیلیکاتی از شیشه

گراد است و درجه سانتی 2۰۰۰شود. نقطه ذوب شیشه خالص سیلیکاتی در حدود ای به این ساختار افزوده میخواص شیشه

شود تا باعث کاهش دمای استفاده می CaOو  O2Naهایی نظیر کند؛ لذا از افزودنیاین موضوع کاربرد این شیشه را محدود می

شود. تشکیل ای، نامطلوب است؛ زیرا مانع تشکیل هیدروکسی آپاتیت میسازی شیشهدر طی آمادهخودی ذوب شوند. تبلور خودبه

گیرد. ای و شتاب گرفتن آن توسط فلزهای قلیایی یا قلیایی خاکی صورت میلایه هیدروکسی آپاتیت از طریق نفوذپذیری شیشه

ای در کاربردهای سیلیکات است که به طور گستردهترین شیشه زیستی بر پایه رایج 45S5مثال، شیشه تجاری عنوانبه

 . [67]شود دندانپزشکی و ارتوپدی استفاده می



 45S5های زیست فعال شیشه -1-4-3-4

، که گاهی با نام تجاری آن 45S5با نام  زیست فعالسال پیش، شیشه  4۰از زمان گزارش خواص پیوند استخوان در حدود 

Bioglass 3شود، بیشترین تحقیقات را برای کاربردهای زیست پزشکی داشته است. این شیشه مبتنی بر شبکه از آن یاد می 

 SiO %45 2 24.5 ,ترکیب شده است که دارای ترکیب  Oچهار برابر با  Siدهنده شیشه است که در آن تشکیل 2SiOبعدی 

(%Wt)5 O2O , 6 % P2% CaO , 24.5% Na 45کلیدی که مسئول زیست فعالی شیشه باشد. ویژگیمیS5   ستنده، 

بالا و نسبت  CaOو  O2Na)در مقایسه با مواد شیمیایی بیشتر شیشه های سیلیکات بادوام( کم و محتوای  2SiOمحتوای 

5O2CaO/P 45( ساختار شیشه زیست فعال 19شکل ). [72]باشد بالا میS5 های زیست فعالی و دهد. مکانیزمرا نشان می

به  45S5به طور گسترده موردمطالعه قرار گرفته است. بر اساس این مطالعات، پیوند شیشه  45S5پیوند استخوان شیشه 

شده است. ازآنجاکه این دادهلایه هیدروکسی آپاتیت بر روی سطح شیشه در تماس با مایع بدن نسبتاستخوان به تشکیل یک

که برخی از جزئیات خورد. درحالیافت زنده پیوند میشبیه به ماده معدنی استخوان است، به طور محکم بااستخوان و ب HAلایه 

زیست  های متوالی بر روی سطح کاشت شیشهمعمولاً در نتیجه واکنش HAتغییرات شیمیایی و ساختاری مشخص نیست، لایه 

 . [32]گیرد که توسط هنچ توضیح داده شده است فعال شکل می

 45S5های زیست فعال کاربردهای شیشه -2-4-3-4

عنوان مواد زیستی مناسب برای کاربردهای ارتوپدی و دندانپزشکی، و ها بهو شیشه سرامیک های زیست فعالاستفاده از شیشه

های زیست فعال عنوان سیستمها بهBGهای مهم خوبی مستند شده است. ویژگیهمچنین در مهندسی بافت استخوان، به

استخوانی و تحریک استخوانی، توسط محققین  مناسب برای ترمیم و بازسازی استخوان و دندان، مانند زیست فعالی بالا، هدایت

 .[67]خوبی ثابت شده است سال گذشته پس از گزارش اولیه کشف شیشه زیست فعال توسط محققان به 4۰متعدد در 

 

 

 

 

 

 

 45S5 [72]تصویر شماتیک از ساختار شیشه زیست فعال  .(19)شکل 



 

های ارتوپدی، مواد پرکننده استخوان، کاربردهای های زیست فعال روی ایمپلنتها شامل پوششBGکاربردهای کلاسیک 

در بازسازی بافت قلب، التیام زخم، بازسازی اعصاب،  45S5های های استخوان کوچک است. علاوه بر این شیشهدندانی و ایمپلنت

 .[72] گیرندستفاده قرار میتوجهی موردابازسازی دستگاه گوارش و ترمیم حنجره به طور قابل

 های زیست فعال سیلیکاتیفسفات حاوی شیشه –های کلسیم سیمان -3-4-3-4

ها پس از گیرش فسفات باعث افزایش استحکام مکانیکی سیمان -های کلسیم افزودن شیشه زیست فعال سیلیکاتی به سیمان 

 CPC-BGتر کامپوزیت شود. این افزایش استحکام ممکن است به دلیل نرخ گیرش کمتر و در نتیجه ریزساختار فشردهمی

 CPC-BGجلوگیری کنند که به تمایل کامپوزیت   HAهای رشد کریستال تمایل دارند از Siهای باشد. علاوه بر این، یون

 . [66]کند برای تشکیل یک ریزساختار فشرده و همگن کمک می

های متخلخل مزوپور، به دلیل اینکه فاز مایع سیمان را به خود جذب دهد که استفاده از نانو شیشهعلاوه بر این، نتایج نشان می

استفاده از  .  [73]شوندگیرش سیمان میاولیه شده و باعث تسریع در زمان P/Lکنند، از این طریق باعث افزایش نسبت می

های درصد وزنی آلژینات موجب بهبود خواص مکانیکی سیمان 5همراه با  46S6درصد وزنی از شیشه زیست فعال سیلیکاتی  25

  .((2۰)فسفات شد )شکل  -کلسیم 

 

 

 

 

 

 

 

 [73]فسفات با مقادیر مختلف شیشه و آلژینات  -های کلسیم استحکام فشاری سیمان .(20شکل )

 



درصد وزنی شیشه  25دهد که افزودن نشان می (21)در تصویر  (FTIR)1و طیف سنجی تبدیل فوریه  XRDهمچنین نتایج 

، علاوه بر این .[74]شود گیرش سیمان میپس از گیرش و کاهش زمان HAزیست فعال سیلیکاتی منجر به تشکیل بیشتر 

 ساعت شد.  24در محیط آبی پس از  سیمان و پایداری درصد وزنی آلژینات به فاز مایع موجب بهبود قابلیت تزریق 5افزودن 

 ((.22)شکل )

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد وزنی شیشه زیست  25فسفات حاوی  -های کلسیم فسفات و سیمان -های کلسیم سیمان FTIRو  XRDنتایج  .(21شکل )

 [74]های مختلف پس از گیرش فعال سیلیکاتی در زمان

 

 

 

 

 

 

 [74] ها پس از تزریققابلیت تزریق و پایداری سیمان .(22شکل )

 
1 Fourier-transform infrared spectroscopy 



 فسفات  -های کلسیم بهبود خواص سیمان یهاسایر روش - 4-4

منیزیم و روی نیز در مقالات گزارش شده هایی دیگری شامل ترکیبات حاوی های ذکر شده، استفاده از افزودنیعلاوه بر روش

های اخیر توجه زیادی را به خود جلب کرده است. ها به فاز مایع سیمان در سالاست. همچنین افزودن آلژینات و هیدروژل

دهد و میزان تغییرات خواص آنها را با هم فسفات را نشان می -های کلسیم های بهبود خواص سیمان( سایر روش5جدول )

 کند.یسه میمقا

 فسفات -های کلسیم های بهبود خواص سیمان( سایر روش5جدول )

تغییرات 

درصد 

شستشو 

)%( 

تغییرات 

مقاومت 

فشاری 

)%( 

تغییرات 

قابلیت 

تزریق 

)%( 

  تغییرات

گیرش  زمان

)%( 

 روش توضیحات فاز مایع نمونه

- 200 + - 6.5 + CPC 1-

Ag Nb 

L/P=0.3 

 ۰.25و  CPCگرم  5

گرم اکسید منیزیم و 

گرم اسید بوریک  ۰.23

 NBبا 

استفاده از مونتیت همراه با 

درصد وزنی نقره برای داپ  2

کردن، استفاده از سیلیس 

 کلوئیدی برای فاز مایع

های میکروپلیت

منیزیم فسفات 

داپ شده با 

 [75]نقره 

 

3.9 + 14 + - 0.8 + 
CPC 

/ALG-

HA 

L=0.45 

سدیم فسفات دی 

  مولار ۰.25بازیک 

، DCPAاستفاده از 

TTCP  وMCPM  با

استفاده از  1:3:1نسبت وزنی 

وزنی میکروبیدهای  15%

هیالورونیک اسید در -آلژینات

 ترکیب سیمان

 - آلژینات

هیالورونیک 

 اسید

[76] 

- 35 + 24.7 + 25 + CPC-20 

L/P=0.5 

درصد  4فاز مایع شامل 

و  4HPO2Naوزنی 

-PLGAهیدروژل 

PEG-PLGA 

α-TCP ،𝐶𝑎(𝐻2𝑃𝑂4) 2 

با نسبت جرمی   𝐶𝑎𝐶𝑂3و 

9۰:5:5 

 هیدروژل

حساس به 

 حرارت

[77] 
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g 
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گرم دی پتاسیم  ۰.2

 ۰.1هیدروژن فسفات و 
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 1۰هیدروژن فسفات با 

-Milliمیلی لیتر آب 

Q 

 TTCPمول های مساوی از 

 DCPAو 

 آلژینیک اسید

[78] 



- 80.5 + - 93  + 
CPC – 

ZS 10 

L/P=0.4 

آب فاز مایع حاوی 

 دیونیزه

و  PCCPاستفاده از 

DCPA  و 1:1با نسبت 

افزودن درصدهای وزنی 

 ZSمختلف از 

 سیلیکات روی

[63] 
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% SP 

L/P= 0.4 

آب و سدیم هیدروژن 

فسفات به عنوان فاز 

 مایع

و بایوگلس  HAاستفاده از 
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 فسفات

[62] 
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CPC 2% 

SP- 30% 
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 -های کلسیم کاررفته جهت بهبود خواص سیماندهد که راهکارهای مختلف بهشده نشان میبررسی مجموعه مطالعات انجام 

شده از مطالعات های استخراجاند. دادهها داشتههای مکانیکی و فیزیکی این دسته از سیمانفسفات اثرات متفاوتی بر شاخص

توجهی در استحکام فشاری شده است. بیشترین مقدار بات موجب افزایش قابلدهد که افزودن برخی ترکیپیشین نشان می

نسبت به  %54۰ گزارش شده مربوط به استفاده از آلژینیک اسید است که موجب افزایش چشمگیر استحکام فشاری تا حدود 

فزایش داده و از نظر درصد % ا 225نمونه کنترل شده است. در مقابل، داپ کردن با منیزیم نیز استحکام فشاری سیمان را 

و سدیم هیدروژن فسفات  77Sهای دیگری نظیر مخلوط بایو گلس گیرد. افزودنیافزایش نسبی پس از آلژینیک اسید قرار می

نیز اگرچه نسبت به  46S6افزایش استحکام، نقش مؤثری در بهبود رفتار مکانیکی سیمان دارند. شیشه زیست فعال  % 1۸3با 

ای مناسب فعالی، گزینه% افزایش استحکام فشاری، در کنار بهبود زیست 5/37کند، اما با یش کمتری ایجاد میموارد فوق افزا

ها الگوهای متفاوتی را نشان گیرش، روند اثرگذاری افزودنیبا زمانشود. دررابطهبرای کاربردهای ترمیم استخوان محسوب می

دهد که برای کاربردهایی با نیاز به گیرش سریع % نشان می ۸/3۰ا کاهش گیرش را بدهد. منیزیم بیشترین کاهش زمانمی

ها مانند دهد. در مقابل، برخی روشگیرش، عملکرد مثبتی نشان می% زمان 4/15بسیار مطلوب است. استرانسیوم نیز با کاهش 

اند که بیانگر محدودیت %( شده 1۸3گیرش )حدود توجه زمانموجب افزایش قابل 77Sبایو گلس  %3۰آلژینات و  %2افزودن 

 این ترکیبات برای کاربردهایی است که نیازمند گیرش سریع سیمان هستند.

شده شده در میان ترکیبات ارزیابیگیرش شده که بیشترین میزان کاهش گزارشدر زمان%  ۸/3۰منجر به کاهش افزودن منیزیم 

که سیلیکات تری استرانسیوم باوجود توجهی در تسریع گیرش دارد، درحالینقش قابل%  4/15است. استرانسیوم نیز با کاهش 

 مگاپاسکال افزایش دهد. 6به  4مان را از %( قادر بوده است استحکام نهایی سی 5/12کاهش کمتر )



های خاص دهد که هر افزودنی مزایا و محدودیتگیرش و قابلیت تزریق نشان میزمان استحکام، زمانطورکلی، بررسی همبه

ستحکام سازی افزایش نسبی ادهد. اگر هدف بیشینهها را ارائه نمیای برتری کامل در تمامی ویژگیخود را دارد، و هیچ گزینه

گیرش کنند. چنانچه کاهش زمانبالاترین مقادیر را ایجاد می Mgفشاری باشد، افزودن آلژینیک اسید و پس از آن داپ کردن با 

فعالی بالا در ترین گزینه است. افزون بر این، در کاربردهایی که زیستهمراه با افزایش استحکام موردنظر باشد، منیزیم مناسب

عنوان توان نتیجه گرفت که منیزیم بهاساس، میتری باشد. براینتواند انتخاب مناسبمی 46S6یست فعال اولویت است، شیشه ز

شود، یکی از کارآمدترین گیرش میتوجه استحکام و کاهش چشمگیر زمانزمان موجب افزایش قابلای که به طور همافزودنی

هایی حال، بسته به نیاز بالینی یا عملکردی، افزودنیگردد. بااینمحسوب میفسفات  -های کلسیم ها برای اصلاح سیمانگزینه

 .توانند در شرایط خاص گزینه بهتری باشندمانند آلژینیک اسید، سیلیکات تری استرانسیوم یا بایو گلس نیز می

 اندازهای آیندهچشم -5

های تحویل ای مهندسی بافت استخوان و سیستمهاز مواد ترمیمی استخوان به داربست CPCهای اخیر، کاربردهای در سال

های یافته است تا امکان ساخت داربستسرعت توسعهبعدی، بههای چاپ سه. اخیراً تکنیک[83-79] یافته استدارو گسترش

CPC های هندسی برای بعدی یک فرایند ساخت افزایشی است که در آن از دادهاز پیش سخت شده را فراهم کند. چاپ سه

بعدی، به دلیل قابلیت چاپ سه CPCهای شود. داربستبعدی با رسوب لایه به لایه مواد استفاده میلید ساختارهای سهتو

. مزایای کاربردهای بالینی شامل الگوی [79] سازی برای پاسخگویی به نیازهای خاص هر بیمار بسیار موردتوجه هستندسفارشی

دقیق مطابق با نقص ایجاد شده و آناتومی بدن بیمار، استفاده آسان، کاهش زمان جراحی و ایجاد حداقل مواد زائد است. چاپ 

بادقت بالا است و برای توسعه ساختارهای بیومیمتیک با  CPCهای بعدی یک فناوری امیدوارکننده برای ساخت داربستسه

بعدی این پتانسیل را دستیابی نیستند. چاپ سههای ساخت سنتی قابلشود که از طریق روشای استفاده میجزئیات پیچیده

 .[80,81] های هوشمند و کاربردی را تسهیل کندCPCدارد که نسل بعدی 

CPCیت جذب در کاربردهای ، باقابلهاسلول ها و ریز حاملعنوان مواد اولیه برای ساخت گرانولتوان بهها را میin vivo 

عنوان حامل دارو ها بهها بسیار موردتوجه هستند، استفاده از آنCPC. علاوه بر این، زمینه دیگری که در آن [80] استفاده کرد

های شیمیایی مختلف بر روی سطوح ها در جذب گونهفرد آنهای کلسیم، توانایی منحصربههای مهم فسفاتاست. یکی از ویژگی

عنوان حاملی برای عرضه موضعی و عنوان جایگزین استخوان، بلکه بهتنها بهرا نه CPCتواند کاربرد میژگی یوها است. این آن

 استخوان یا استئومیلیت، گسترش دهدهای مختلف اسکلتی، مانند تومورهای استخوان، پوکیشده دارو در درمان بیماریکنترل

شده و انتقال هایی برای آزادسازی کنترلنوان حاملعها را بهCPCشده تا به امروز پتانسیل بالای . اگرچه تحقیقات انجام[82]

ها همیشه توسط برای تحویل دارو هنوز عملی نیست. زیرا، عفونت CPCداروها نشان داده است، اما استفاده صنعتی از 



با بسیاری معین را  CPCای که بتواند یک کارههای همهبنابراین طراحی سیستم ؛شوندهای یکسانی تولید نمیمیکروارگانیسم

که ای که جراح بتواند دارو را درست قبل از کاشت انتخاب کند. ازآنجاییگونهاز داروهای مختلف ترکیب کند ضروری است. به

عنوان حامل داروهاست این یک اشکال جدی برای استفاده به .[82] دارند CPCبر خواص  متفاوتیداروهای مختلف اثرات 

بینی را به دست آورد و استفاده از پیشهای تکرارپذیر و قابلی باید انجام شود تا بتوان سیستماست؛ بنابراین، هنوز کار زیاد

CPC.ها را با نیازهای درمانی مختلف تنظیم کرد 
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کنند. محدود میاستخوان برای ترمیم  را استخوان، توانایی طبیعی بدنپوکی ونقایص استخوانی ناشی از تروما، تومورها 

کردن بستر مناسب برای بازسازی، نقش مهمی در های استخوانی با پر کردن نقایص استخوانی، ایجاد ثبات اولیه و فراهمسیمان

فسفات  - های کلسیم، سیمانPMMAکنند. در مقایسه با پزشکی ایفا میهای ارتوپدی و دندانترمیم استخوان و جراحی

ها CPCکه فعالیت زیستی ندارد و واکنش گیرش آن با آزادسازی گرما همراه است،  PMMA. برخلاف توجهی دارندمزایای قابل

برای  ای برترگزینهبه  هاCPCها پذیری مناسب هستند. این ویژگیسازگاری بالا، قابلیت ادغام بااستخوان و شکلدارای زیست

گیرش حال، نرخ تجزیه نسبتاً بالا، استحکام مکانیکی ناکافی و زمان. بااینتیدبل کرده است ترمیم طبیعی و تدریجی استخوان

ها را عمدتاً به ترمیم کاربردهای غیر باربر محدود شوند و کاربرد آنها محسوب میهای این سیمانترین محدودیتطولانی از مهم

های زیست فعال سیلیکاتی برای افزایش استحکام و توان از شیشهفسفات می - های کلسیمی خواص سیمانکند. برای ارتقامی

های فاز مایع مانند آلژینیک اسید برای بهبود استحکام و قابلیت تزریق، داپ کردن عنصری با منیزیم و سازگاری، افزودنیزیست

های جامد مثل سیلیکات تری استرانسیوم برای ص زیستی، و افزودنیاسترانسیوم برای تقویت استحکام فشاری و ارتقای خوا

های خاص خود را دارد و دهد که هر افزودنی مزایا و محدودیتنشان مینتایج افزایش سختی و کاهش نرخ تجزیه استفاده کرد. 

ک اسید و داپ کردن با منیزیم ها ندارند. برای افزایش استحکام فشاری، افزودن آلژینیکدام برتری کامل در همه ویژگیهیچ

فعالی بالا اهمیت دهد. علاوه بر این، در کاربردهایی که زیست% افزایش می 225و  54۰استحکام فشاری سیمان را با به ترتیب، 

ها نشان داد که استفاده از منیزیم برای بهبود هم زمان تر است. مقایسه بین این روشمناسب 46S6دارد، شیشه زیست فعال 

فسفات است. علاوه بر این،  -های کلسیم گیرش، کارآمدترین گزینه برای اصلاح سیمانستحکام فشاری و کاهش زمانا

های متخلخل و سفارشی برای نقایص های کلسیم فسفات امکان ساخت داربستبعدی سیمانهای اخیر در چاپ سهپیشرفت

عنوان توانند بهبخشند، بلکه میتنها بازسازی استخوان را بهبود میهای متخلخل نهاستخوانی را فراهم کرده است. این داربست

ها CPCشده عوامل دارویی و رشد بافت استخوان نیز عمل کنند که کاربردهای درمانی و بالینی حامل دارو برای رهایش کنترل

 دهد.را گسترش می
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