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 :چکیده

سال گذشته مواد مختلفی به عنوان  55در طی  .آیدنقیصه استخوانی در اثر کیست، تومور، استئوتومی و غیره به وجود می 

انواع پیوند  .یک جایگزین استخوانی ایده آل برای استفاده در تمام شرایط وجود ندارد .جایگزین های استخوانی به کار رفته اند

مولا به صورت آلوگرافت مع DBM استخوان شامل: پیوند اتوگرافت ، پیوند آلوگرافت ، پیوند زنوگرافت  و پیوند مواد سنتتیک است

خصوصیات استئواینداکتیویته و استئوکنداکتیویته ولی فاقد خصوصیت استئوژنیسیته به دلیل پردازش  دارای و استفاده می شود

بر اساس  DBMفرمولاسیون های متعدد  .مقرون به صرفه است و در مقادیر فراوان در دسترس است DBMاستفاده از است. 

در برای       DBM .آنها به صورت  پودر منجمد، گرانول، ژل، سیمان یا نوار استفاده می شوند .وجود دارد تکنیک های تولید آن

در اکثر .   شودخصوصا در استخوان های طویل استفاده می    ... ترمیم نقایص استخوانی به وجود آمده از کیست ، تومور و 

 .در ترمیم استخوان قابل قبول بوده است DBMمطالعات نتایج استفاده از 
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 :مقدمه

این مقاله خواص ماتریکس دمینرالیزه استخوان را برای 

در این مطالعه بررسی . استفاده از آن بررسی می کند

و  Pubmedسیستماتیک مقالات به دست آمده از 

Google Scholar هدف از این مقاله توصیف و  .انجام شد

ررسی نتایج علاوه بر ب DBMمشخص کردن خواص 

 .است یاستفاده از آن در مطالعات حیوانی و انسان

نقیصه استخوانی در اثر کیست، تومور، استئوتومی و غیره به 

وقتی نقیصه استخوانی به قدری بزرگ  (.6) وجود می آید

است که فرآیند ترمیم استخوان  از عهده برطرف کردن آن 

اجتناب بر نمی آید استفاده از جایگزین های استخوانی 

سال گذشته مواد مختلفی به  55در طی  (.9) ناپذیر است

اما هنوز  (.9) عنوان جایگزین های استخوانی به کار رفته اند

یک جایگزین استخوانی ایده آل برای استفاده در تمام 

استخوان شامل: پیوند  انواع پیوند (.4) شرایط وجود ندارد

)استفاده از بافت های خود موجود(، پیوند  اتوگرافت

)انتقال بافت از یک موجود به موجود دیگری از  آلوگرافت

)انتقال بافت از یک موجود به  زنوگرافتهمان گونه(، پیوند 

)استفاده  مواد سنتتیکموجود دیگری از گونه دیگر( و پیوند 

ایا و ر کدام از پیوند ها مزه (.5) از پلیمره و سایر مواد( است

معمولا به صورت  DBM (.1) معایب خاص خود را دارند

از یک بیلیون  95حدود % (.7) آلوگرافت استفاده می شود

دلاری که هر ساله در زمینه گرافت استخوانی هزینه می 

 (.8) اختصاص دارد DBMشود به 

 است آلی و معدنی اجزایاستخوان متشکل از دو جزء اصلی 

 است که سببکلاژن جزء اصلی ماده آلی استخوان  (.3)

علاوه بر این، پروتئین  (.65) می شودو مقاومت فشارتحمل 

د که به طور مرتب نرشد وجود دار عوامل شاملهای بسیاری 

بخش  (.66) دنتشکیل و بازسازی استخوان را تنظیم می کن

معدنی استخوان اساسا شامل نمک های فسفات کلسیم می 

این جزء استخوان به راحتی در محیط اسیدی  (.69) باشد

را به استخوان دمینرالیزه حل شده و در نتیجه ماتریکس 

ماتریکس آلی استخوان شامل کلاژن  (.69) وجود می آورد

 های پروتئین( وزن حسب بر) ٪5( و حدود I)عمدتا نوع 

مقاومت در  وکلاژن، انعطاف پذیری  (.64) ی استکلاژن غیر

برابر بارگذاری را فراهم می کند و به عنوان یک الگو برای 

 (.65) رسوب کریستال های معدنی عمل می کند
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 DBMتعریف 

DBM آن معدنی  اجزایاست که  یاستخوان آلوگرافت

 می شوداین روند باعث  (.61) استحذف شده توسط اسید 

 رشد، پروتئین های غیر کلاژنی و عوامل Iنوع کلاژن 

ماتریکس خارج سلولی حاوی  (.67) دنشو آزاد استخوان

پروتئین های استخوانی است که باعث شکل گیری استخوان 

دارای خصوصیات  DBM (.68) می شودهای جدید 

استئواینداکتیویته و استئوکنداکتیویته ولی فاقد خصوصیت 

 (.63) لیل پردازش استاستئوژنیسیته به د

 :DBM استفاده ازتاریخچه 

 6883 به سن و همکاران در سال مربوط است اولین گزارش 

عنوان یک وسیله آنتی سپتیک در به  DBM  از کهاست 

که  دادندو نشان  کردنداستفاده  یاستخوان نقیصهدرمان 

DBM  را گاو با موفقیت می تواند نواقص بزرگ استخوانی

 DBMاین را با استفاده از سنت  .به طور کامل درمان کند

استخوان جمجمه سگ و تیبا و فمورال  بزرگهای ه صیدر نق

 6315مارشال اورست در سال  (.95)در انسان نشان داد 

حذف مواد معدنی استخوان، پروتئین های با که  دادنشان 

او یک مقاله . می شودمورفوژنیک استخوان بیشتر فعال 

استخوان دیمنرالیزه شده در استفاده از توصیف  در برجسته

در حیوانات را منتشر کرد که منجر به تشکیل استخوان 

برای چندین دهه در جراحی  DBM (.96) شدبافت نرم 

و نقایص ردشدگی، استئومیلیت خ های انسانی برای درمان

مورد استفاده قرار خوشخیم بزرگ ناشی از حذف تومور 

استخوان  پیوندهمچنین می تواند  DMB (.99) گرفت

که  زمانیدر خصوصا و گسترش دهد،  کند اتولوگ را تقویت

استخوان های اتوژنیک محدود است یا نقص بسیار  میزان

 (.99) است بزرگ

 DBMمزایای استفاده از 

 از جمله موجودیت در مقادیر زیاد DBMمزایای استفاده از 

مطالعات تجربی قبلی نشان داده است که پیوند  (.94) است

DBM  به محل های زیر جلدی یا عضلانی منجر به تکثیر

سلول های به سلول های بنیادی مزانشیمی می شود که 

سنتز می کنند  ی راغضروف بافت و تمایز پیدا کرده غضروفی 

 سازی داخل غضروفی پس یک فرآیند شبیه به استخوانسو 

القای استخوان سازی همچنین فعالیت  (.95) ایجاد می شود

DBM بعضی از پروتئین  (.91) به خوبی شناخته شده است

و  ی می شوندتمایز سلول های مزانشیمسبب  DBMهای 

موجب  داخل غضروفیرا با استئوژنز جدید سنتز استخوان 

 تکثیر و زتحریک آنژیوژنسبب  DBM (.97) می شوند

به نظر می رسد اشکال  (.98) ها می شود فیبروبلاست
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بهترعمل می  بالینی و تجربی در مطالعات DBMاز  خاصی

در خصوصیات  DBMنحوه آماده کردن  (.93) کنند

علاوه بر این  (.95) استئواینداکتیویته آن تاثیر می گذارد

مقرون به صرفه است و فرآیند  DBMمزایا استفاده از 

دمینرالیزیشن مواد آنتی ژنیک داخل استخوان ها را از بین 

کمتر از آلوگرافت  DBMمی برد و باعث می شود که 

 نمیفتدپس مسئله پس زدن پیوند اتفاق  ایمونوژن باشد

(96.) 

 DBM معایب

ماده به صورت آلوژنیک استفاده می شود از آنجا که این 

 (.99) ایدز و هپاتیت شودانتقال ویروس  سبب است ممکن

گزارش می دهند  DBMالبته شرکت های تولید کننده ی 

تا کنون هیچ  6336که از زمان معرفی آن به بازار در سال 

گونه انتقال بیماری مرتبط با گرافت استخوانی دیده نشده 

این آن یکی دیگر از محدودیت های احتمالی  (.99) است

به علت طیف ممکن است از آن است که دسته های مختلف 

 باشندختلف م خصوصیاتدارای گسترده ای اهدا کنندگان 

ساختاری ندارد و  استحکام DBM علاوه بر آن(.94)

  (.95) صورن بگیرددر یک محیط باثبات باید آن از استفاده 

 DBMاشکال مختلف 

بر اساس تکنیک های  DBMفرمولاسیون های متعدد 

، منجمدپودر   صورتآنها به  (.91) وجود داردآن تولید 

همه در  (.97) دنیا نوار استفاده می شو سیمانگرانول، ژل، 

از اسید  (.98) دارند استخوان سازیات مطالعات حیوانی اثر

به عنوان حامل هیالورونیک، کلاژن، گلیسرول و یا ژلاتین 

علاوه بر این  (.93) استفاده می شود DBMبرای ارائه 

و خواص  ستحکاماحامل برای بهبود ویژگی های استفاده از 

اضافه کردن مغز استخوان یا  (.45) مکانیکی آن است

منبع سلول های پیش ساز  DBMاستخوان اتوژن به 

استئوژنیک را تامین می کند که سبب استئوژنز بهتر می 

. هیدروکسی آپاتیت، استخوان آلوگرافت نیز ممکن است شود

 (.46) به ماتریکس دمینرالیزه شده ی استخوان افزوده شوند

  DBMروش تهیه 

و  دمینرالیزه کردن، استریل کردن  شامل DBM تهیهروش 

در  (.49) است به حداقل رساندن خطر انتقال بیماری

پردازش شامل درمان شیمیایی و پرتوی است که حقیقت 

بیومکانیک استخوان را کاهش می دهد و به طور  خصوصیات

بالقوه پتانسیل تشکیل استخوان را کاهش می دهد، اما 

 (.49) پتانسیل ایمنی زایی و خطر عفونت را کاهش می دهد

استخوان ها به صورت آسپتیک جمع آوری می شوند و بافت 

درجه سانتیگراد  -75های نرم قبل از ذخیره سازی در دمای 
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 می شونداستخوان ها از فاسیا پاک  (.44) ندحذف می شو

درجه سانتیگراد تا  -75قطعات استخوانی در دمای  (.45)

سپس  (.41) می شوندزمانی که استفاده می شوند، ذخیره 

سپس قطعات  (.47) قطعات در اتانول و هوا خشک می شوند

قرار می  8درجه سانتیگراد به مدت  4در دمای  HCLدر 

دمینرالیزه شدن با ارزیابی رادیوگرافی و تعیین  (.48) گیرند

. ماتریکس دمینرالیزه شده ی غلظت کلسیم بررسی می شود

استخوان به صورت تجارتی نیز تهیه می شود و بیشتر در 

مورد شکستگی های چند تکه ای مورد استفاده قرار می 

 (.43) گیرد

 DBMپیوند استخوان 

هماتوم و یک در محل نقیصه  DBM کاشتن به دنبال

در طی هجده ساعت  و شکل می گیردفرآیند التهابی 

 می شود دیده محلمهاجرت سلول های پلی مورفون به 

 شروع می کنند به 5روز  در سلول های مزانشیمی (.55)

غضروف شروع می کند  69تا  65 در روز (.56) شدنتقسیم 

 موردو سپس توسط عروق خونی جدید  شدنمینرالیزه به 

کاشته شده به تدریج   DBM (.59) قرار می گیردتهاجم 

این  (.59) جذب شده و با بافت استخوانی جایگزین می شود

می مشاهده  DBMپس از پیوند که  رویدادهای سلولی 

 ترمیمجنینی و  از رشد استخوان های ی است، تقلیدشود

  (.54) استخوانطبیعی 

 ها عبارتند از DBMبرخی از کاربردهای جراحی 

 پر کردن حفره پس از حذف کیست استخوان یا تومور استخوان 

  های طویلشکستگی استخوان 

 شکستگی تیبیا 

  شکستگیهای تالوس 

 نقص کندیلار 

 رادیوس شکستگی های ناحیه ای 

  شکستگیSupracondylar 

 عدم یکپارچگی 

  با تثبیتهمراه نقص های قطعه ای 

 Osteotomies 
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  ایلیاک  ستیغبرداشت 

  نقصmaxillofacial دهان و جمجمه 

  (55) با قرار دادن ایمپلنت دندانهمراه 

 بحث

در  DBMنتایج مطالعات حیوانی نشان دهنده تنوع عملکرد 

برخی از تفاوت های این  (.51) استترمیم استخوان 

مطالعات شامل مدل های حیوانی استفاده شده، نحوه آماده 

ترکیب شده  DBMو حاملی است که با  DBMسازی 

 DBMزمانی که اکثر مطالعات بالینی انسانی،  (.57) است

میزان به عنوان یک پروتز گرافت یا پیوند استفاده می شود، 

یکی از محققان  (.58) بالای همجوشی را گزارش می کنند

نشان داده است که ماتریکس دمینرالیزه شده ی استخوان 

(. این 95سبب تشکیل استخوان هتروتروپیک می شود )

محقق ماتریکس دمینرالیزه شده ی استخوان را با کمک 

آنزیم کلاژناز باکتریایی هضم کرده و در مخلوطی از نمک و 

ن مورفوژنیک (. تزریق پروتئی69اتیلن گلیکول حل نمود )

استخوان در عضلات موش صحرایی سبب القاء استخوان 

سازی می شود. پروتئین مورفوژنیک استخوان برای سلول 

های پروژنیتور جاذبه شیمیایی داشته و آنها را به 

کندروبلاست تبدیل کرده و همچنین باعث مینرالیزه شدن 

ماتریکس غضروف می شوند. این مواد می توانند باعث 

ی و در نهایت استخوان سازی در محل ضایعه شوند رگزای

(9.) 

Bostrom ( گزارش 9555و همکاران ) تفاوت های دادند

پیوند استخوان دیده  در DBMدر استفاده از  یقابل توجه

را در  DBM (9558همکاران )و  Bigham (.53) می شود

پس  (.15) ندقرار داد استفادهپیشانی خرگوش مورد نقیصه 

بهتر از پیوند استخوان  آن هفته نتایج بیومکانیک 1از 

( نشان 9554و همکاران ) Liebschner (.16) اتولوگ بود

همراه با سلول های مغز استخوان که خودشان  DBMدادند 

همجوشی  در یاستئوژنیک هستند، یک القا کننده موفق تر

به تنهایی یا  DBMنسبت به استفاده از  ستون فقرات است

( 9569و همکاران ) Nasori (.19) مغز استخوان به تنهایی

مهره در نقص  DBM ( وHPM) غشای پریکاردی انسان از

بهتر از  DBMنتایج گروه  (.19) استفاده کردند خرگوش ای

در آزمایش های بیومکانیک و  HPMگروه های حاوی 

با این حال، آنها از لحاظ آماری  (.14) بیوشیمیایی بود

 DBM( از 9555و همکاران ) Wang (.15) معنادار نبودند

داده  (.11) استفاده کردندموش  جمجمهاستخوان  هصیدر نق

 در محل حضور استخوانسازی کهد که نها نشان می ده

DBM  بوجود می آید بوسیله القاء مستقیم سلول های

ه استئوبلاست ها و ب در محل بنیادی مزانشیمال ساکن
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 Gossling (.17) ایجاد می شود تشکیل مستقیم استخوان

را در فیوژن استخوان  DBMاستفاده از  (9554و همکاران )

و  Einhorn (.18) های ستون مهره را موثر گزارش کردند

در یک  فمورالبزرگ  هصیرا که در نق DBMهمکاران، اثر 

و به نتایج مشابهی  مدل موش مورد بررسی قرار دادند

( اثر   9559و همکاران )  Emmanuel (.13) رسیدند

DBM  و استخوان آلوگرافت را در نقیصه دیافیز استخوان

ران رت بررسی نمودند و مشاهده نمودند بر خلاف گروه 

به شکل بهتری   DBMاستخوان جوش خوردگی در گروه  

( نیز گزارش کردند 9566بیغم و همکاران ) (.75) رخ داد 

DBM  نتایجی شبیه به استخوان اتوژن در ترمیم استخوان

 (.76) دارد

Athanasiou   استخوان اتوگرافت،  9565در سال

آلوگرافت، زنوگرافت و گرافت مصنوعی را در نقیصه 

استخوانی به کار برد و متوجه شد که استخوان زنوگرافت 

متاسفانه مطالعات  (.79) بهتر از آلوگرافت نتیجه داده است

زیادی در مورد استفاده از زنوگرافت های مختلف به جز 

زنوگرافت گاو وجود ندارد؛ جالب این که مطالعات موجود در 

 مورد استفاده از استخوان گاو بیشتر از استخوان انسان است

انسان و گاو را  DBM( اثر 9565آقازاده و همکاران ) (.79)

در ترمیم استخوان بررسی کردند و گزارش کردند تفاوتی 

و  Nasoori  (.74) میان استفاده از این دو ماده وجود ندارد

گاو برای درمان نقیصه  DBMاز ( 9569همکاران )

استخوان جمجمه استفاده کردند و نتایج آنها نشان داد که 

وه کنترل گرگاو نتایج بهتری را نسبت به  DBMگروه 

و همکاران  Sanaei (.75) )منفی( به دست می دهد

( در ترمیم نقیصه استخوانی از استخوان مرغ استفاده 9569)

گزارش دادند استخوان پرندگان در ارتوپدی زیست  کردند و

سازگار و ایمن است و داری خصوصیات استئواینداکتیویتی 

 DBM( از 9551وهمکاران ) Lindsey  (.71) بالا است

همراه با مغز استخوان استفاده کردند و نتایج بهتری را 

نسبت به گروه اتوگرافت )گروهی که از اتوگرافت برای ترمیم 

و  Bibbo (.77) استخوان استفاده کردند( به دست آوردند

وسولفات کلسیم برای درمان  DBM( از 9551همکاران )

شکستگی پاشنه استفاده کردند و نتایج بهتری نسبت به 

 (.78) گروه کنترل به دست آوردند

  DBMدر این مطالعات مختلف فرق زیادی بین استفاده از 

(؛ اما 73های مختلف در ترمیم استخوان ها وجود نداشت )

نسبت به استخوان در  DBMنتیجه بررسی استفاده از

 لعات مختلف بحث برانگیز است به عنوان مثالمطا

Emmanuel  ( اثر 9559و همکاران )DBM  و استخوان

آلوگرافت را در نقیصه دیافیز استخوان ران رت بررسی 

نمودند و مشاهده نمودند برخلاف گروه استخوان جوش 

(. در 85به شکل بهتری رخ داد ) DBMخوردگی در گروه 

( گزارش کردند 9559و همکاران ) Rosenحالی که 

DBM  آلوگرافت نسبت به استخوان آلوگرافت تاثیر کمتری

(. متاسفانه مطالعات 86در بهبود روند ترمیم استخوان دارد )

های زنوگرافت به جز   DBM زیادی در مورد استفاده از
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زنوگرافت گاو وجود ندارد؛ مطالعات مربوط به آنالیز شیمیایی 

کیب استخوان گاو از نظر و بیوشیمیایی نشان می دهد تر

مواد موجود در خاکستر و ماتریکس مشابه ترکیب استخوان 

(. اما به هر حال امکان انتقال انسفالوپاتی 89انسان است )

اسفنجی شکل گاوی با زنوگرافت های گاوی وجود دارد 

(89 .) 

های موجود در  BMPمطالعات آینده برای تعیین انواع 

DBM  و انتخاب بهترین نوع  های مختلف برای شناخت

 زنوگرافت لازم به نظر می آید.
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