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ا ب هسدر مقای ومیتانتی دی دی اکسیتی عملکرد داربست نانوکامپوزیابارزی

  بر بهبود نقص استخوانی ران خرگوش تی آپاتیدروکسهی

 
 3زاده بوالفضل اکبرزادها ،2 یحصارک دیسع ،1 یاحمد اصغر ،*1 دهیجهاند رضای، عل1 سنبله کار نیحس

 

 چکیده
یوم یتانتانوکامپوزیتی دی اکسید این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی داربست ن

ت داربس ریتاث برای بازسازی نقص های استخوان ران در خرگوش انجام شد.

ر دشده  استخوان شکسته یبهبود ندیبر فرآ ومیتانیت دیاکس ید یتینانوکامپوز

 3ا وزن خرگوش سفید نر بالغ نیوزیلندی ب 18 . گردید یبررسنقیصه استخوانی 

ی متر در میل 5×6قرار گرفتند. یک نقص سیلندری با قطر کیلوگرم مورد مطالعه 

ی تای 3استخوان ران خرگوش ها ایجاد شد. حیوانات به سه گروه آزمایشی

 های آزمایشی پس از ایجاد نقص، شامل شاهد منفی، شاهدتقسیم شدند. گروه

 15ی وزها)هیدروکسی آپاتیت( و تیمار )دی اکسید تیتانیوم( بودند. در ر مثبت

اشته پس از جراحی حیوانات معدوم و از محل نقص استخوانی نمونه برد 45و 

میزی آمیکرومتری پس از رنگ  5بافری قرار گرفت. مقاطع  %10و در فرمالین 

و  15عمومی و تریکروم مورد ارزیابی قرار گرفتند. بهبود التهاب در روز 

رمیمی واحد تدر گروه نانوکامپوزیت از نظر  45تشکیل استخوان جدید در روز 

 ید یتیداربست نانوکامپوز استخوان سازی و کاهش میزان التهاب بهترین بود.

ی خوانعملکرد التام بخش معنی داری در بازسازی نقیصه است ومیتانیت دیاکس

 داشت.
 

 وم؛یتانیت دیاکس ید ت؛یبهبود استخوان نانوکامپوز واژگان کلیدی:

 تیآپات یدروکسیه
  29/2/1402تاریخ پذیرش:        19/12/1401دریافت:  تاریخ 

 

 مقدمه

 میکلس یتر ،(HA) تیآپات یدروکسیه ی مهمدهایسرام

توانند  یهستند که م میو سولفات کلس (TCP)فسفات 

 به استخوان یوندهایرا بهبود بخشند. پ یاستخوان صینقا

ز اوند )پی ، آلوگرافت)پیوند از خود به خود( اتوگرافتانواع 

 ،)پیوند از بیگانه به خود( افت، زنوگرهمگونه به خود(
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 تبریز، ایران دانشگاه علوم پزشکیمرکز تحقیقات دارویی،  -2

شوند.  یم یرشد دسته بندموثر در  یو فاکتورها کیسرام

 یمعدن ریغ محرک هایرشد شامل موثر در  یفاکتورها

شکل  یهانیاز پلاکت و پروتئ یغن یپلاسما ،استخوان

 یاستخوان برا های نیگزیاستخوان هستند. جا دهنده

 هستندی ضرور یو دندانپزشک یارتوپد های دقیق یجراح

قطعات استخوان شکسته . درست است که قرار دادن  (1)

پر کردن  یراه برا نیبهتر ،مختلف یاتوژن از محل ها

 یذرات استخوان از نواح هیته ولی است یشکستگ صینقا

زخم  ،یعصب بیبا نکروز استخوان، آس ماریمختلف بدن ب

 .(2) ستاز آن همراه ا یو درد ناش یجراح دیجد یها

 تری کلسیم فسفات تیمانند نانوکامپوز یساختار یبسترها

به قطعات شکسته  هیشب یطیشرا جادیتوانند با ا یو کلاژن م

 شوند بهتر استخوان لیاستخوان اتوگرافت منجر به تشک

که از سلول تخلیه  واناتیح یامروزه قطعات استخوان. (3)

 صیپرکردن نقا یبرا یرساختیبه عنوان زده اند، ش

مختلف  یهاگرافتد. در واقع زنوشو یاستفاده م یاستخوان

 طیمح کیفراهم کردن  لیبه دل واناتیاستخوان ح

استخوان مناسب  لیباعث تشک توانندیخوب م یاستخوان

 دست و پا یشکستگ یجراح ها دراستخوان . این شوند

استخوان  زیآم تیموفق یبازساز یمدت برا یطولان یداربست

استخوان، انواع  یامروزه  در جراح .(4) دنکن یفراهم م

 میترم یچسب ها ای یها را به شکل دانه ازنوگرافت

 تهیسکوزیو. (5) کرده اند یساز یو تجار دیتول یاستخوان

و منظم شدن باعث پر شدن  ی استخوانیچسب هااین 
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چسب  نیشود. ا یم یاستخوان نقص هاینامنظم  یمرزها

ها اشتباهات احتمالی جراحان را در هنگام جراحی 

 یچسب ها. ماهیت (6) استخوان برطرف می کنند

 میفسفات کلساز  یچارچوب تولید شده متشکل از یاستخوان

 احتباس تیقابل که کلاژن است ای کیالورونیه دروژلیبا ه

در  شتریب یها نیثابت شده است که پروتئ. (7) داردرا آب 

و  یکموتاکس شیتوانند با افزا یم یخارج سلول کسیماتر

بهتر  میترم ال،یاستئوبلاست و اندوتل یمهاجرت سلول ها

آزاد شده در  یهامولکول نیا. (8) استخوان را فراهم کنند

و  الیاندوتل یهاسلولموجب تکثیر  توانندیاستروما م

مختلفی  قاتی. تحق(9)شوند ساز استخوان یادیبن یهاسلول

تواند باعث  یم تیآپات یدروکسیه که کلاژن و هنشان داد

 یو التهاب یمنیا های پاسخ. (3) استخوان شود امیالت شیافزا

 یالقا زمینهالتهاب  با مهار شدت یمرتبط با مواد استخوان

یا شکستگی ها را فراهم می  صیبهبود بهتر استخوان در نقا

ثابت کردند که  نیاز محقق یدر ادامه، برخ. (11, 10)نمایند 

 یماکروفاژها توانندیمشابه م وموادیب ای تیآپات یدروکسیه

M1  را به شکلM2 تینانوکامپوز. (9) دهند رییتغ TCP  در

را پر کند.  یاستخوان صیتواند نقا یاستفاده با کلاژن م

داربست زدن  یآن برا یتوان از گرانول ها یم پسس

عمر  مهی. ن(3)استفاده کرد  یاستخوان یها یشکستگ

 36حدود  یموضع یصهدر نق تیآپات یدروکسیمولکول ه

 تیو کامپوز بیلازم است ترک ن،یساعت است. بنابرا

 محل عمر بالاتر در مهیو ن مپلنتیبا مقدار کم مواد ا یبهتر

امکان ابداع  یتینانوکامپوز وموادیشود. ب ینقص طراح

 نیب یبهتر همکار هدایت یخاص را برا یهایژگیو

در  ی آنهامریپل فرم. دنکنیو نانوذرات فراهم م مرهایپل

 یها یژگیو یها دارا تیانواع کامپوز ریبا سا سهیمقا

 یابیمطالعه با هدف ارز نی. ا(12)هستند  یبهتر یمهندس

دی  تیداربست نانوکامپوزنقش  ،دیاستخوان جد میترم

اکسید تیتانیوم را در کاهش مشکلات این ترمیم بررسی 

شده  تیکامپوز یجیتدر بیباعث کاهش تخر ومیتانی. تکرد

را  میفسفات کلس یتوانند رسوب و سخت یم آنذرات  و

 یمقاله ا چیمحققان مطالعه حاضر در ه. (13)دهند  شیافزا

را مشاهده  ومیتانیت دیاکس ید تیاستفاده از نانوکامپوز

 یشده است که برخ لیتشک ییجزااز ا بیترک نیننمودند. ا

سابقه  فسفات میکلس یاز آنها ممکن است مانند تر

 داشته باشند.  یطولان قاتیتحق

 کارمواد و روش

  ومیتانیت دیاکس یسنتز نانوذرات د

، TTIP ،C12H28O4Ti) دیزوپروپاکسایتترا ا ومیتانیت

 یداریخر Merck(، از C2H5OH ،96%(، اتانول )97%

 10ر د ومیتانیتترا ت دیزوپروپوکسیمولار ا 0,05شد. ابتدا 

 قهیقد 20هم زدن مداوم به مدت  بامحلول اتانول  تریل یلیم

 شدآب مقطر اضافه  ی. پس از آن، قطرات محدوددشحل 

 قهیدق 15شود. محصول به مدت  لیتشک یپراکندگ طیتا مح

قرار داده شد و سپس محلول به  کیحمام اولتراسون یرو

درجه  150 یداخل اتوکلاو در دما ساعت به 5مدت 

ر دشده در حرارت خشک  لتریمنتقل شد. نمونه ف گرادیسانت

 یساعت و در دما 7به مدت  گرادیدرجه سانت 130 یدما

ساعت خشک شد.  1به مدت  گرادیدرجه سانت 500

 شد یجمع آور ومیتانیت دیاکس ید یها تینانوکامپوز

(14) . 

 ( Invivoمطالعه درون تنی )

 3 ی با وزنلندیوزینر بالغ ن دیخرگوش سف 18 تعداد

 یقاتیگروه تحق سهبه  یانتخاب و به طور تصادف لوگرمیک

 وانیهر گروه شامل سه ح ن،ی. بنابراشدند میمختلف تقس

 وزبود. مج 45و 15مطالعه   روزدر هر  یعنی نه خرگوش

دانشگاه  قاتیتحق اخلاق واحد علوم و تهیاز کم یاخلاق

ی بود که هیچ شاهد منفگروه اول اخذ شد.  یآزاد اسلام
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نام گروه  شاهد مثبتدرمانی برای نقیصه صورت نگرفت. 

 پر تیآپات یدروکسیبا ه ی استخوانینقص هادوم بود که 

. گروه سوم تیمار بود که اکسید تیتانیوم نام داشت و شدند

اکسید تیتانیوم پر  تینانوکامپوز یگرانول ها نقیصه ها با

واحد  40000) نیپروکائ G نیلیس یپن(. 1 نگارهشدند )

میلی  0,6، دو بار در روز( و دگزامتازون )داخل عضلانی

( سه روز پس از عمل داخل عضلانی، گرم بر کیلوگرم

شد. حیوانات آزمایشی در قفسهای جداگانه  زیتجو یجراح

  برای جلوگیری از خودآزاری نگهداری شدند.

 
قیصه ندر محل  ومیتانیت دیاکس تینانوکامپوزقرار دادن . محل 1 نگاره

 استخوانی

 

 ی روش جراح

د در امتدا کیآسپت طیمتر در شرا یسانت 5برش به طول  کی

 یانیم زیافیو سطح د یانیسمت راست م یاندام خلف

 بلند کننده کیتوسط  وستومیاستخوان ران انجام شد. پر

انه استونقص  کی ن،یعلاوه بر ا شد. جدا زیافیاز د وستیپر

حل . مآمد بوجودمتر در استخوان ران  یلیم 5×6با قطر  ای

محل  یرو سالم وستیشستشو و پر نیبا نرمال سال یجراح

در جای خود قرار و  ها چهی. سپس ماهگرفتنقص قرار 

هر خرگوش  یبر اساس پروتکل درمان برا یمحل جراح

 از عفونت یریجلوگ یبرا ،ی. پس از جراح(3) دیگرد هیبخ

 شد.  یرا بررس وبیروزانه محل ع ک،یهموراژ طیشرا ای

  نمونه یزیو رنگ آم یمراحل آماده ساز

 قیپس از عمل از طر 45، 15 یخرگوش در روزها 18

 ین( در هر مقطع زماتریلیلیبر م گرمیلیم 400اتازول )

کار بافت کاشت،  هیمعدوم شدند. پس از برداشتن ناح

 تدبافر به م  %10در فرمالین  محل نقیصهآغاز شد.  یشناس

انتخاب شده  یاستخوان ی. بافت هاشدهفت روز ثابت 

قرار داده شدند.  دیدر اس برداشته شدن کلسیم یبرا

و برش  ن،یپاراف آغشتگی به لن،یبا زا یساز، پاکیریگآب

 مکروتویبا استفاده از م کرومتریمقاطع با ضخامت شش م

ا بشد. مقاطع  انجام، آلمان( 2245 کیاتومات مهی)ن کایلا

H&E ( رنگ بروزیف صیکروم )تشخ یتر یو مالور یمعمول

 شدند. عکس برداری ینور کروسکوپیم ریو در ز یزیآم

 یستوپاتولوژیه

 یکپارچگیو  لیو تشک یپاسخ بافت التهاب یابیارز یبرا

 ستمی( بر اساس س1)جدول  یستوپاتولوژیه ،یاستخوان

 شاهد های . گروه(15)شد  یابیارز (Allen) آلن یازدهیامت

یوم اکسید تیتاناثر نانو  یابیارز یبرا شاهد مثبت ی ومنف

میزان بر اساس  یناسبافت ش عاتی. ضادندش سهیمقا

تشکیل و بهم رسیدن تیغه های استخوانی تازه تشکیل 

دند ش یدرجه بند یو انواع پاسخ التهاب)اسئواینتگراسیون( 

بمعنای یکپارچکی بافت پر کننده  (Union)واحد  .(3)

میم(، جوانه گوشتی، غضروف یا موضع )بترتیب اهمیت تر

 واحد غضروفی ناقص بمعنای پر شدن بقیهاستخوان است.  

 بافت از جوانه گوشتی است.

 یآمار لیتحل

 انسیوار زیاز آزمون آنال یآمار لیو تحل هیتجز یبرا

 GraphPad Prismبا نرم افزار  Dunnett Posthocدوطرفه، 

 یکم مهین یولوژستوپاتیاستفاده شد. داده ها بر اساس ه 9.0

** ، 0,05کمتر از  p ریمقاددر این راستا * بیانگر بود. 

کمتر  p ریمقاد*** بیانگر و  0,01کمتر از  p ریمقادبیانگر 

داده  تیدر نها در نظر گرفته شد. داریعنوان معنبه 0,001از 

  ارائه شد. اریو انحراف مع نیانگیها به صورت م
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 (15)وان بروش آلن رجه بندی ترمیم استخد -1جدول 

 درجه نوع ترمیم

 0 بدون واحد ترمیمی

 1 واحد غضروفی ناقص

 2 کامل یواحد غضروف

 3 استخوان اولیه لیناقص با تشک یواحد استخوان

 4 استخوان متوسط لیناقص با تشک یاستخوان واحد

 5 استخوان پیشرفته لیناقص با تشک یواحد استخوان

 6 کاملاستخوانی واحد 

 

 نتایج

 التیام  دهیپد یفیتوص کیاستات

 (Union) واحدهای استخوانی یفیتوص کیاستات

 ستالیو د مالیپروگز

 یدر گروه ها هین اولدر حال رشد استخواتشکیل اندک 

 بعد از 15نقص در روز  یاز لبه هاو تیمار  شاهد مثبت

مقطع  نیقرار نبود در ا یمنطقاز نظر . مشاهده شدعمل 

 لیسرعت تشک نی. بهترواحد استخوانی بوجود آید یزمان

 تیمار یعنی، متعلق به گروه 45، در روز یاستخوان واحد

ر ه شاهد مثبت دبود. گرو اکسید تیتانیوم تینانوکامپوز

 منفی تشکیل واحد بهتری داشتبا گروه شاهد  سهیمقا

(05/0>p) ( 5-2تصاویر.)  

 Spongy)ی استخوان اسفنج دهیپد یفیتوص کیاستات

bone)  

اکسید  و هیدروکسی آپاتیتتحت درمان با  یهاگروه

را  لاملاراستخوان  لیتشک ،یروز پس از جراح 15تیتانیوم، 

تشکیل استخوان در شاخص منفی  گروه شاهدزودتر از 

 اکسید تیتانیوم تیمار (. گروهp<05/0) آغاز کردنداسفنجی 

 دیجد یاستخوان هیاول یترابکولاها ،یروز پس از جراح 45

-2تصاویر ) (p<05/0کردند ) دیتول هینسبت به بق یشتریب

5.)  

 Cortical)ی استخوان قشر دهیپد یفیتوص کیاستات

bone) 

 از استخوان کی چینقص ه هیاطراف ناح کالیکورت استخوان

روز  45 و15 یفشرده از دست رفته را در همه گروه ها

ه بود که مربوط به دوره نکرد یبازساز یپس از جراح

 (.5-2تصاویر ( )p<05/0)زمانی کوتاه مطالعه بود 

 مغز استخوان یها دهیپد یفیتوص کیاستات

ه جوانت باف یدارا هاگروه همه  ،یپس از جراح 15در روز 

د از رون 45. در روز یه بودندنقص هیناح یدر فضاگوشتی 

د کسیا تینانوکامپوز گروه متعلق به ازیامت نیبهبود، بالاتر

 و شاهد مثبت بودمنفی  شاهد از گروه شتریب تیتانیوم

(05/0>p( ) 2، 1و نمودارهای  3، 2نگاره های.)  

 سایر توصیفات آسیب شناختی 

شده  لیکاشت، استخوان تازه تشکپس از پانزدهم در روز 

وجود داشت.  تیمار گروه نقیصه هیدر ناح یکم یموضع

وان به نقص استخ کینزد یهااز لبه دیاستخوان جد لیتشک

فوذ ن. نبودند داریمعن تیمارشاهد مثبت با  ران در گروه

ره نگابود ) نیریاز سا شتریبمنفی  شاهددر گروه  یتیلکوس

از  شتریبتیمار  در گروه یپاسخ التهاب (.1و نمودار  3، 2های 

مل س از عپ پانزدهمو مثبت در روز  یشاهد منف یهاگروه

 در هیروز پس از کاشت، استخوان اول چهل و پنجدر  .بود

 ییرسانا ییتوانا لیبه دلنقیصه ادغام شده بود که شاید 

و نانو  شاهد مثبتی هر دو ماده در گروه ها یاستخوان

 (.2 و نمودار 3، 2نگاره های ) بوده باشداکسید تیتانیوم 

 ئیدلنفو رده هایاز  با اکسودای حاد اندک و متشکلالتهاب 

رجی در واقع هیچ گرانولوم جسم خابود. و اندکی ماکروفاژ 

 مشاهده نگردید.
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 نقص در روز یمحل بهبوددرجه بندی ضایعات پاتولوژی . 1 نمودار

 :** ;ns: Non significant; *: P<0.03)بعد از عملپانزدهم 

P<0.002; ***: P<0.0002; ****: P<0.0001). 

 

 
 نقص در روز یمحل بهبوددرجه بندی ضایعات پاتولوژی . 2نمودار 

 :** ;ns: Non significant; *: P<0.03). بعد از عملچهل و پنچم 

P<0.002; ***: P<0.0002; ****: P<0.0001). 

 

س پنقص در روز پانزدهم  یبهبوداز محل  یکروسکوپی. برش م2 نگاره

 وان درفرا یتیلکوس ونیلتراسیانف ی(: گروه شاهد مثبت داراaاز عمل. )

ه های دارای باقی ماند(: گروه شاهد مثبت b. )جوانه گوشتی بودبافت 

: (c) .هیدروکسی آپاتیت در محل نقیص و بافت جوانه گوشتی آن بود

و جوانه  رکز نقصر مد TCP-TiO2گروه تیمار که مقادیر فراوانی 

ی، ستاره : استخوان قبلفلش(. HE × 100) گوشتی آن نشان می دهد

 .نیگزیجاداربستی : مواد جوانه گوشتی، ستاره :چهارپر

  

 

چهل و نقص در روز  یاز محل بهبود یکروسکوپی. برش م3 نگاره

ناچیز ولی  دیاستخوان جد نفی،(: گروه شاهد مaبعد از عمل. )پنجم 

، که علاوه (: گروه شاهد مثبتb) تی فراوانی دیده می شود.جوانه گوش

(: c. )بر بقایای هیدروکسی آپاتیت تشکیل استخوان نیز صورت گرفت

همراه با  در مرکز نقص TCP-TiO2مواد گروه تیمار که بقایای 

ستاره: . (Trichrome × 100)تشکیل بهتر استخوان دیده می شود 

یا رشته های کلاژن که  دیخوان جداست لی: تشکبقایای داربست، فلش

 بصورت زوائد پیشرفت کننده باریک و بازوفیلی دیده می شوند.

 

 بحث

 یخاصی سیرروش برق تیقابل یدارا نانو یمهندس رویکرد

کمک  یبرا یچارچوب تینانوکامپوز ت. مواد زنوگرافاست

نسبتا آسان و ، قیدق یفناور بوسیله یجراح به روند

. کاشت مواد مختلف در استخوان (16)است  یاقتصاد

 یپزشک یرا نه تنها در ارتوپد یتواند بازساز یشکسته م

مواد کاشتنی بهبود بخشد.  یدامپزشک انیبلکه در همتا

 یتر مانند نقص ها دهیچیپ مشکلاتبهبود  یبرا مختلف

ی بکار رفته در هاشوند. چسب ینامنظم استفاده م قیعم

 وندیبه عنوان پ شتریبکه هستند  یمواد ترمیم استخوان

متشکل از فسفات  یساختار شده واستخوان استفاده 

 ی. فرم بتا(17)سلولز و کلاژن دارند  الورونات،یه ،میکلس

 یماده مبتن نیتر ی، مصنوعتیآپات یدروکسیه یلوط هامخ

)باربک و  چسب های استخوتنی است دیتول یبرا میبر کلس

 در حالاتچسب ها  نیاستفاده از ا جهی(. نت2017همکاران، 
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 قیعم صینقا ریسا ای ،از فک ستیک خارج کردن مثل میترم

مناسب استخوان ها است  یکمک به بازساز در استخوان

استخوان در  تمامیت(. حفظ 2017 کاران،همو  خی)ش

 یبرا یاستخوان یاستخوان و تومورها یپوکشرایط بغرنج 

کنند مواد  یم یاست. محققان سعمهم اندازه اندام ها  تیتثب

از جمله  ک،یزنوژنتولید کنند که جنس را  چسبی-یریخم

Cerabone  وNeo-Oss  یطرح بازساز نیبه اداشته باشد تا 

 افزایش ممکن است منجر به یمواد چسب نیا . کنندکمک 

 در محیطتوانند آب را  یماز طرفی و  دهالتهاب ش روند

را در  یبهتر دیاستخوان جد یبازساز این تحقیقنگه دارند. 

 مناسب یاستخوان تیهدا مشوقکه  مینشان داد نانوگروه 

که قبلاً در  است ای بیرونی هیدروکسی آپاتیت ماده است.

, 4) استقرار گرفته  دییمورد مطالعه و تا مطالعات مختلف

گزارش داد که نانوذرات  2021در سال  ب،یشع .(19, 18

 هیاز مواد نانو با آرا یانواع خاص) مزو متخلخل یا شهیش

دوپ شده با  (کنواختی یمرتب شده از نانوکانال ها یها

 ریتوانند مقاد یم 65 ± nm (Mg-MBG NPs) میزیمن

 یکنند. آنها حداکثر آزادساز یریاز دارو را بارگ یریمتغ

قابل توجه  یسلول تیبدون سم  pH  4/6در را ٪89 یتجمع

نتیجه  نینابراانسان نشان دادند. ب یعیطب بروبلاستیدر ف

کم  یسلول تیسازگار با سم ستیز Mg-MBG گرفتند که

. (20)است خطر  یب دوموایب کی دار،یپا یدارو شیو رها

 لیتحو ستمینشان داد که س 2020 در سال رحمان فوریس

 یبازساز یمدل ساز یبرا یکنترل شده روش یدارو

درمان سرطان با  یدارو برا همچنین دپویاستخوان و 

توان با  یرا م نیسیدوکسوروب شاراست. انت یرماند یمیش

کرد  مهارفعال نقره  ستیز یا شهینانوذرات ش ییتوانا

(21). Shoaib  د که دنثابت کر 2017و همکاران در سال

 یتواند فعال ساز یفعال مزوپور م ستیز شهیش

 افتهی نیشدن استخوان را فعال کند. ا یاستئوبلاست و معدن

نشان داده  نیاستئوکلس لیفسفاتاز و تشک نیآلکال تیبا فعال

 ندنشان داد 2017و همکاران در سال  Mohseni. (22) شد

 یکلاژن م/تری کلسیم فسفات از کلمتش تیکه نانوکامپوز

 لیروز، حجم و سرعت تشک 45و  30تواند پس از 

 تیاستخوان در محل نقص را بهتر از عمل کامپوز

که  میافتی. ما در(3)دهد  شیافزا هیدروکسی آپاتیت

و  هیاستخوان اول لیتشک تواندیم TCP/TiO2 تینانوکامپوز

 45پس از  HA تیدر محل نقص را بهتر از کامپوز یاهیلا

  روز بهبود بخشد.

نشان داد که  یپس از جراح 15روز نتایج این مطالعه در 

TCP-TiO2 به  هیرا، شب دیاستخوان جد لیاضافه شده، تشک

 ونیلتراسی. انفدیبهبود بخشهیدروکسی آپاتیت گروه 

 نیبود. ا نیریاز سا شتریبشاهد مثبت در گروه  یتیلکوس

محققان بود که نشان  برخی از یهاافتهیالتهاب برخلاف 

موجب هجوم پلی مورف  داربستیداده بودند افزودن مواد 

بعد از عمل، بافت  45و  15 ی. در روزها(23) شودیمها 

قرار داشت. نقیصه در همه گروه ها در مرکز  جوانه گوشتی

استخوانی تشکیل واحد غضروفی یا  چیهنوز ه 15در روز 

 TCP-TiO2در گروه  دیجد ستخوانا لی. تشکنشده بود

پس  45و شاهد در روز  هیدروکسی آپاتیتنسبت به گروه 

شاهد در گروه  یحت یواکنش التهاب البته .بود شتریاز عمل ب

نشان داد که مواد   45تا روز مشاهدات . افتیکاهش  نیز

فاوت تداربستی جایگزین بر خلاف استخوان اسفنجی، 

ی قشر متراکماستخوان  لیرا در بهبود تشک یدار یمعن

منفی  شاهدمحل نقص گروه  یبهبودبا اینکه نکردند.  جادیا

 دیاستخوان جد حاوی اندکیبعد از عمل باعث  45در روز 

هیدروکسی آپاتیت روه تحت درمان با بود ولی وضعیت گ

 یکماز اطراف با استخوان لاملار مرکز نقیصه  بهتر بود و

گروه تحت  یبهبود هیناحبا این وجود . ه بودمحاصره شد

رشد  45در روز  TCP-TiO2 تیدرمان با نانوکامپوز

روه تحت درمان با نسبت به گ را یشتریب لاملاراستخوان 

درمان با . با وجودی که نشان داد هیدروکسی آپاتیت
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روشی مطلوب برای ترمیم استخوان  هیدروکسی آپاتیت

ستفاده از نانو کامپوزیت تیتانیم شکسته است ولی ا

 هیدروکساید بهتر می تواند محل نقیصه را ترمیم نماید. 
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