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 چكیده

در  نقیصه پرکننده عنوان به استخوان پیوند اختصاصی خواص مکانیکی و رادیوگرافی مواد ارزیابی برای این مطالعه مقدمه:

  .انجام گردید استخوانی نقیصه بهبود به بخشیدن سرعت برای استخوان بازسازی ظرفیت

گرفت  قرار استفاده مورد کیلوگرم 0/3±5/0 وزن با نیوزیلندی نژاد بالغ نر خرگوش راس 71 مطالعه این در مواد و روش ها:

 ایجاد گردید و استخوان زند زبرین وسط در طول متر میلی 70 با شده برداشت استخوان شدند؛ ضایعه بندی تقسیم گروه سه در که
 استخوان داربست با ضایعه سوم گروه در و شد پر میلی متری70 دنده استخوان با ضایعه 2 گروه در شدند، رها پرکننده بدون 7 گروه

گرفتند، و در پایان شاخص  قرار رادیوگرافی های بررسی تحت حیوانات سپس. شد آپاتیت پوشانده هیدروکسی نانو پوشش با اسفنجی
 گیری شدند.مکانیکی بار نهایی استخوان اندازه 

 کنترل گروه در 60 روز در را نقیصه محل داخلی کالوس از ناچیزی شده، مقدار گرفته های رادیوگراف در یافته های پژوهش:

. در (P<0.05)اختلاف معنی داری را نشان می داد و نبود سه گروه و گروه دو مشابه یک گروه در نقیصه ترمیم. کرد و گروه یک پر
 . (P<0.05اختلاف معنی داری را نشان می داد)شاخص بار نهایی گروه دو و سه در مقایسه با گروه یک 

 تشکیل در را مثبتی ثیرات آپاتیت، اسفنجی با پوشش نانوهیدروکسی استخوان داربست پیوند اجرای ث و نتیجه گیری:بح

 بازیابی می کند، هم نیز مکانیکی قدرت منطقه در کالوس مجدد دهی سازمان و داده نشان نقیصه مکان کالوس در کیفی کامل و
 ی مکانیکی، روند ترمیم را با اختلاف معنی دارتری نشان می دهد.راکم رادیوگرافی نسبت به شاخص هاچنین شاخص ت
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 مقدمه

 به توجه با استخوان تولید باز برای رشدی به رو نیاز
 عفونت چون هم متعدد کلینیکی استخوان های بیماری

 دادن دست از استخوان، استخوان، تومورهای های
 های ، تکنیکدارد وجود آسیب و زخم توسط استخوان

 کردن پر برای استفاده مورد مواد و استخوانی پیوند
 از عملکرد استخوان و شکل بازگرداندن نقصیه جهت

 قبیل از مشکلات خاصی دلیل به معمولاً رفته دست
افزایش  استخوان، دهنده محدودیت زدن پیوند، پس

 میر و مرگ نهایت در و درد ها، عفونت عمل، زمان
 رفع منظور . به(7،2)مواجه هستند محدودیت با احتمالی

 تحقیقات گذشته دهه چندین طی ها محدودیت این
 جایگزین که بتواند ای ماده یافتن داری جهت دامنه

 گرفته انجام باشد، استخوانی برای ترمیم بافت مناسبی
 و مورد معرفی استخوانی، عنوان جایگزین به موادی و

اند، مواد سنتزی متعدد به عنوان واقع شده  استفاده
های مواد   های استخوان و جایگزین  جایگزین

 مواد هرشت راستا این در .(3،3)اند استخوانی، توسعه یافته
 گسترش سرعت به گذشته سال چند در پزشکی زیست
 زمان کاهش جهت های جدیدی حل راه تا است یافته
 ارائه سلامتی مشکلات دیگر و ها شکستگیالتیام  هدور
 دست به مطالعات، این از نهایی هدف این بر بنا. کند

 و معمولی حرکات انجام و گیری وزن توانایی آوردن
 این که است درگیر عضو طبیعی فیزیکی های فعالیت
 .کند می کمک عمر طول میانگین افزایش به موضوع
 بافت بازسازی برای یتآپات هیدروکسی کلسیم

 جراحی در استخوان های بیماری درمان و استخوانی
 ویژه به و است استفاده قابل بندی شکسته و ارتوپدی

 زمان در و بیشتر قابلیت با تواند می آن نانومتری پودر
 به و ساخته میسر را استخوانی بازسازی بافت تر، کوتاه
 استخوان پیوند مانند قبلی های تکنیک جایگزین خوبی

ترمیم و دژنرسانس هر  .(5،6)شود( استخوان گرافت)
بافتی به تکثیر سلولی و ساخت ماده زمینه ای جدید در 

 آل ایده استخوان ناحیه صدمه دیده بستگی دارد، پیوند
 را زیر های ویژگی باید استخوانی مجدد ساختار ایجاد یا

 باشند، کاشت قابل جراحی طریق از باید: باشد داشته
 پذیر قالب غیرمنظم های ضایعه کردن پر جهت باید

 استخوان با تماس در که باشد قوی و سخت باید. باشند

 جدید شکل باید باشد، داشته فوراً را نیرو تحمل توانایی
ارتقاء  میزبان استخوان توسط پیوستن بهم و استخوان

 مواد. (1،1)باشد ترکیبی کاملاً باید نهایت در یابد و
 به( فسفات کلسیم تری هیدروکسی آپاتیت و)سرامیکی

 عنوان به و گرفت قرار مطالعه مورد ای گسترده طور
 قرار مطالعه مورد استخوانی پیوند بالقوه های جایگزین

محققین زیادی بر ترمیم موفقیت آمیز نقایص  .گرفت
آپاتیت تاکید  استخوانی پس از استفاده از نانوهیدروکسی

و  فیزیکی خواص نظر از مواد این که جا آن کرده اند. از
طبیعی  ساختار با نزدیکی های شباهت دارای شیمیایی
 تحریک باعث استفاده صورت در باشند، می استخوان

 آماسی های واکنش بروز نتیجه در و میزبان کمتر بافت
 داری دامنه تحقیقات این بر بنا .(3،70)گردند کمتر می

 صورت ماده این سازی القاء استخوان ظرفیت زمینه در
 پژوهش این است تااصلی  است. هدف گرفته

 انواع به نیاز و زیستی ناسازگاری از قبیل مشکلاتی
 بافت مهندسی گردند، در استخوانی برطرف پیوندهای
 بافت تشکیل از هایی ماتریس عنوان به قالب استخوان،

 و استخوانی ترکیب در را اساسی نقش و رود می کار به
 طور به استخوان پیوند که کند می ایفا بافت ترکیب
 متعدد رویکردهای با استخوان التیام تقویت برای مکرر
 اسکلتی های ضایعه جایگزینی یا مجدد ساختار جهت

 ثرترینوم خودی استخوان پیوند. (77)رود می کار به
 برای نیاز مورد عامل سه زیرا است دهنده پیوند مواد

 هدایت. کند می فراهم را آن تولید باز و استخوان
 در. است موارد این شامل استخوانی ءالقا استخوانی و

ه ب خود صورت به شده تولید دنده استخوان مطالعه این
 قصد آپاتیت با نانوهیدروکسی شده پوشانده و خودی

 را استخوانی، استحکام استخوانی ضایعه هدایت دارد
 عروق رشد بعدی سه فرآیند موجب و داده افزایش

 استخوان های سلول و بافتی های مویرگ رشد زایی، 
 .(72،73)میسر سازد پیوند در را میزبان ساز 

 هامواد و روش 
مورد این مطالعه مطابق قوانین و اصول اخلاقی در 

 بالغ نر خرگوش 71های حیوانی انجام شد.  آزمایش
 استفاده مورد کیلوگرم 5/3 الی 3 وزن دارای نیوزلندی

 یک هر در که شدند تقسیم گروه سه به که گرفتند قرار
 دو به گروه هر در حیوانات. داشت قرار خرگوش شش
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 یک مدت به خرگوش سه که شدند تقسیم فرعی گروه
 تمامی. داشت وجود ماه سه مدت به خرگوش سه و ماه

 کل طول در انفرادی های قفسه در ها خرگوش
 داشته نگه بهداشت و سلامت شرایط تحت آزمایش

 داده ها خرگوش به آب و غذا استاندارد شدند و نسبت
 .شد

 ای ماهیچه بین تزریق تحت :جراحی رویکرد
 وزن کیلوگرم هر ازای به گرم میلی 7 میزان به دیازپام

 وریدی بین هیدروکلریدکتامین  و(mg/kg) بدن
(mg/kg) 35 زایلازین و(mg/kg) 35 هوشی بی 

 راست دست جانبی قدامی ناحیه. گرفت صورت عمومی
 طولی برش یک. شد فراهم جراحی برای عادی طور به
 ماهیچه بین فضای. شد ایجاد سانتی متر 3 طول به

 یک و شد داده برش شونده منبسط و شونده جمع های
 با سپس ،شد فراهم زند زبرین استخوان از گسترده دید

 استخوان وسط ناحیه از برقی، بر استخوان از استفاده
 متر سانتی 7 اندازه به قطر تمام ای قطعه زبرین زند

 کوچک فلزی پلیت یک با ضایعه و گردید برداشت
 ،)گروه کنترل(یک گروه در. شد ثابت پیچ 3 دارای
 گروه در که حالی در، شد حفظ خالی طور به ضایعه

 اسفنجی ای دنده استخوان با استخوان ضایعه دوم،
 قطعه با استخوانی ضایعه سوم، گروه در شد پر یخود
 پوشش با اسفنجی استخوان داربست از ای

 .گرفت قرار پوشش تحتآپاتیت  نانوهیدروکسی
جهت جلوگیری از عفونت  :جراحی از بعد راقبتم

 5و  Gواحد پنی سیلین  000/60های احتمالی روزانه 
کیلوگرم وزن بدن به  هر به ازای یسینامیلی گرم جنتام

بعد  5این تزریق ها تا روز  صورت عضلانی تزریق شد.
پانسمان گچی تا دو هفته عمل جراحی ادامه داشت.  از

برداشته شد ی هفته پانسمان گچ باقی ماند و بعد از دو
یا   حضور ورم یا التهاب در ناحیه، حضور ترشحات و

 بخیه ها در، بررسی گردید عفونت های احتمالی موضع،
 بعد از جراحی کشیده شد. 72 روز

 آزمایش تمامی :خواص مکانیکی تحلیل و جزیهت 
 Roellدستگاه تراکم سنج) از استفاده با مکانیکی

2005/Zwick )منحنی. شد انجام ساخت کشور آلمان 
 مکانیکی های ویژگی آوردن دسته ب جهت بار-فاصله

 شده ثبت ماکزیمم بار از استفاده با بار تحمل. شد ثبت

 ویژگی. شد ثبت بار-فاصله منحنی خطی قسمت در
 فراهم برای طبیعی محور استخوان مکانیکی های

 هر برای گونه سه. شد گیری اندازه منابع مقادیر کردن
 عنوان به ها داده و گرفت قرار آزمون مورد شرط

 تحلیل. اند شده ارائه( SD)میانگین استاندارد انحرافات
 یک تحلیل از استفاده با بار تحمل های داده در آماری
 ویندوز برایSPSS vol.9  افزار نرم با واریانس جانبه
 مقایسه. بود مهم آماری لحاظ از P<0.05 .شد انجام

 انحرافات اهمیت تعیین جهت Tukey HSD چندگانه
 مختلف های زمان برای نمونه هر مکانیکی ویژگی در
 .رفت کار به

 شکستگی،یم االت ارزیابی برای :رادیوگرافی ارزیابی
 یک هفته دو هر دوازدهم هفته پایان تا نخست روز از

 نمای بارادیوگرافی  های  بررسی تحت حیوانات بار
 فاصله، فاکتورهای کارگیری به با جراحی از بعد جانبی
 از گروه دو هر در ثابت صورت به کیفیت و کمیت

 در التیام روند و گردید تهیه زیر شکل به ها خرگوش
 .گرفت قرار کیفی ارزیابی مورد استخوانی نقایص

KVP=42     M.As=5.2      F.F.D=100cm 
 رادیوگراف هر کدام از بررسی این در بررسی کیفی:

و موارد زیر ارزیابی  گرفته ها روی نگاتوسکوپ قرار
              شد:                                                                                                 

میزان کالوس احتمالی تشکیل شده به صورت  -7
 (.Internal Callusداخلی)

میزان کالوس احتمالی تشکیل شده به صورت -2
 (.External Callusخارجی)

میزان کالوس احتمالی تشکیل شده به صورت بین -3
  (.Intercortical Callusکورتکسی)

تحریک استخوان های مجاور نقیصه به شروع روند -3
 (.Osteo Inductionاستخوان سازی)

در  گرفت (Opacityسیتی)میزان باقی ماندن اُپ-5
 Osteoمحل نقیصه و نقش آن در هدایت استخوان)

Conductivity .طی روند التیام ) 
 میزان پر شدن نقیصه از کالوس التیامی-6

با استفاده از دستگاه  :ها بررسی کمی رادیوگراف
ساخت ژاپن(، تراکم  Konica, PDA-85تراکم سنج)

اده از ـــفــتــاسا ــا بـــی هــــرافــــــوگـــرادی

      رمول ـــف
  

 
(D ،تراکم=I0 شدت نور =
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شدت نور عبوری( به عمل آمده از استخوان  =Iتابشی، 
 زندزبرین، در هر سه گروه اندازه گیری شد.

 یافته های پژوهش
ارزیابی نتایج  :رادیوگرافی و ارزیابی کیفی نتایج

آن بود که در  زحاصل از آزمون سنجش تراکم حاکی ا
طول روند ترمیم، تراکم در هفته دوم در گروه کنترل و 

صورت رادیولوسنت ه آزمایش محل نقیصه ایجاد شده ب
دیده می شود ولی در گروه آزمایش مقداری دانسیته 

در هفته  ،بالاتر و دارای رادیواپاسیته بیشتری است
چهارم ناحیه نقیصه در گروه آزمایش توسط کالوس پر 

هم در حاشیه و هم در منطقه مرکزی نقیصه شده، 
دیده می شود، در گروه کنترل نقاطی جزئی از تشکیل 

کالوس در حاشیه ها دیده می شود. در هفته هشتم 
نقیصه ایجاد شده به سختی مشاهده می شود و تراکم 
استخوان ایجاد شده مشابه استخوان میزبان است در 

ولوسنت در که در گروه کنترل یک منطقه رادی حالی
میانگین تراکم  ناحیه نقیصه مشاهده می شود.

های بلافاصله،  استخوانی در گروه یک و دو در زمان
 دستدو و چهار هفته بعد از جراحی در مقایسه با 

. (P<0.05)کنترل اختلاف آماری معنی داری داشت
ولی در زمان شش هفته و هشت هفته بعد از جراحی 

، (P>0.05)هده نشداختلاف آماری معنی داری مشا
 (.2 و 7 شماره ولا)جد

 
 1میانگین و انحراف معیار تراکم در گروه  .1شماره  جدول

 زمان گروه یک

 هشت هفته بعد از جراحی جراحیشش هفته بعد از  چهار هفته بعد از جراحی دو هفته بعد از جراحی بلافاصله بعد از جراحی

 31/0±003/0 35/0±003/0 33/0±023/0 32/0±026/0 11/0±021/0 دست جراحی شده

 33/0±03/0 33/0±01/0 33/0±003/0 33/0±001/0 33/0±07/0 دست کنترل

P 002/0 002/0 077/0 053/0 011/0 

 
 2میانگین و انحراف معیار تراکم در گروه  .2شماره  جدول

 زمان دوگروه 

 هشت هفته بعد از جراحی شش هفته بعد از جراحی چهار هفته بعد از جراحی دو هفته بعد از جراحی بلافاصله بعد از جراحی

 31/0±03/0 35/0±075/0 33/0±02/0 32/0±03/0 11/0±033/0 دست جراحی شده

 33/0±03/0 33/0±006/0 33/0±003/0 33/0±03/0 33/0±001/0 دست کنترل

P 002/0 002/0 077/0 066/0 011/0 

 
 3میانگین و انحراف معیار تراکم در گروه  .3شماره  جدول

 زمان گروه سه

 هشت هفته بعد از جراحی شش هفته بعد از جراحی چهار هفته بعد از جراحی دو هفته بعد از جراحی بلافاصله بعد از جراحی

 33/0±03/0 33/0±075/0 33/0±077/0 31/0±071/0 35/0±072/0 دست جراحی شده

 33/0±005/0 33/0±006/0 33/0±003/0 33/0±03/0 33/0±001/0 دست کنترل

P 002/0 002/0 053/0 7 011/0 

 
تراکم استخوانی در گروه سه بلافاصله بعد از 

آماری معنی جراحی در مقایسه با پای کنترل، اختلاف 
های دو، چهار،  ولی در زمان (P<0.05)داری داشت

شش و هشت هفته بعد از جراحی اختلاف آماری معنی 
 (.3 شماره )جدول(P>0.05)داری مشاهده نشد
که  داد نشاناین نتایج  :بیومکانیکی نتایج آزمایش

 طبیعی استخوان برای N 6±2/311 شکستگی نقطه
 یک در N 1/72±3/12 صورت به ،(یک)گروه در و بود

 گروه در N 2/73±3/712 که حالی در شد ثبت ماه
 مشابه دوره در( سوم)گروه در N 3/70±6/277 و( دوم)

 ؛N 2/70±6/31 مشاهدات سوم های ماه پایان در. بود
N2/1±6/323 و N 3/71±6/312 به مقادیر که بود 

. شد ثبت کننده متراکم فشار برای توجهی قابل طور
 اسفنجی دنده استخوان که داد نشان تحقیق این نتایج

 التیام برای خوب انتخاب یک آپاتیت نانوهیدروکسی با
 ویژگی و است شده قطعه قطعه استخوان های ضایعه
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(.3 شماره جدول)کند می ارزیابی را طبیعی بافت قدرت و آید می دست به و یافته افزایش طبیعی مکانیکی
 

 I, II, IIIو  لهای کنتر ( در گروهNمیانگین و انحراف معیار شاخص بار نهایی) .4شماره  جدول
 (Nشاخص بار نهایی)

 III گروه  II گروه  I گروه  گروه کنترل زمان

 6/277±3/70 3/712±2/73 3/12±1/72 2/311±6 ماه یک

 2/312±1 6/323±2/1 6/11±2/70 2/311±6 سه ماه

 

 و نتیجه گیری بحث 
قدرت و  تحقیق نشان می دهد کهنتایج این 

 نانوهیدروکسیپوشش پیوند دنده خودی با استحکام 
در حالی است که  حفظ می شود اینآپاتیت و بدون آن 

فرآیند پیونددهی را بهبود پوشش نانوهیدروکسی آپاتیت 
می بخشد. یک مشاهده جالب از این تحقیق اختلافات 

و دو گروه دیگر با استفاده از کاشت  یکبین گروه های 
های استخوانی است که هدایت استخوانی بسیار خوبی 
در گروه های کاشت شده وجود دارد و استحکام یک 
علامت بالینی مناسب در جذب بسیار سریع و جایگزینی 
کاشت توسط استخوان زنده به خصوص در گروه سوم 

در است که به طور مهمی ویژگی های مکانیکی را 
 نانوهیدروکسی ،تمامی خرگوش ها افزایش می دهد

 از چه است، طبیعی استخوان معدنی بخش شبیه آپاتیت
 تواند می ترکیب این ساختار، نظر از چه و ترکیب نظر

 ساخت برای کند تحریک را طبیعی استخوان متابولیسم
 نانوهیدروکسی های ویژگی. باشد مفید جدید استخوان

 هدایت برای آل ایده قالب یک کننده تامین آپاتیت
 نقص جبرانی روند این لذا است، جدید استخوان ساخت

. (73،75)بخشد می تسریع و کند می ترویج را استخوان
 بیولوژیکی بودن پذیر زیست سیربر مطالعه، این در

 به آپاتیت نانوهیدروکسی داربست با اسفنجی استخوان
 کردن پر کنار در گانه دو نقش با پیوند یک عنوان
 بهبود سرعت افزایش و تحریک و استخوانی نقیصه
 .گرفت قرار استفاده مورد نقیصه
 از شده تهیه های  رادیوگراف ای  مقایسه ارزیابی در
 هر در خارجی کالوس رویت عدم علت IIIو  I، II گروه
 یا نقیصه سر دو تحریک عدم به توان  می را گروه سه

 که جا آن از. دانست مربوط شکستگی بودن ثابت
  استخوان باعث التیام روند در استخوان سر دو حرکت
 بر بنا شود،  می خارجی کالوس ایجاد جهت در سازی

  می فوق تصاویر در خارجی کالوس رویت عدم این

 دلیل به چنین هم. باشد شکستگی ثبات علت به تواند
 ایجاد عدم و نقیصه مجاور استخوان سر دو زیاد فاصله

 امکان حاضر مطالعه در طبیعی شکستگی الگوی یک
 ترمیم برای شده تعریف نظر مورد زمان در ترمیم
این  . هدایت استخوانیندارد وجود استخوان طبیعی

داده و به دست یابی  ءپیوند التیام استخوان را ارتقا
مجدد قدرت مکان ضایعه سریع تر کمک می کند. 

 در زمانی مختلف فواصل در رادیوگرافی ارزیابی
 کالوس کمتر تحریک دهنده نشان یک گروه حیوانات

 حداقل حال این با است، دو گروه با مقایسه در داخلی
 کورتکس از صاف های لبه و پریوستی واکنش

 می این است، مشاهده قابل نقیصه محل در استخوان
 مجاور استخوان سر دو زیاد فاصله دلیل به مربوط تواند

 همو همکاران  Zhu مشاهدات با که باشد نقیصه
 اندازه توجه قابل کاهش آن از پس. (76)دارد خوانی
 لبه که شده سبب جدید استخوانی بافت ایجاد با شکاف

 یافته مشابه این که شود تر صاف و گردتر شکاف های
 مانند محققین سایر توسط شده گزارش های

Bolander و  Caporaliدر ،(71،71)است همکاران و 
 از حاکی رادیوگرافی تصاویر صفر روز در آزمایش گروه
 میانی قسمت در استخوانی داربست درست گرفتن قرار

 با دانسیته نظر از که است زبرین زند دیافیز شفت
 شناسایی قابل میزبان استخوان به نسبت جزئی تفاوت
 کالوس تشکیل واکنش 30 تا 75 روزهای بین است،
 در است، مشاهده قابل داربست جذب از ای نشانه بدون

 پوشش با اسفنجی استخوان داربست 30 روز
 چهار هر از جذب پروسه طی در آپاتیت نانوهیدروکسی

 با آن جایگزینی دهنده نشان رادیوگرافی و بود طرف
 کورتکس 60 روز در است، یافته رشد جدید استخوان

 پل به شروع طولی محور راستای در نقیصه ناحیه در
 و کند می جدید استخوان بافت تشکیل طریق از زدن

 و کامل پل تشکیل شود، می سازماندهی التیام پروسه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               5 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1811-en.html


 ... رسول رحیم زاده و همکارانآپاتیت هیدروکسی نانو پوشش با اسفنجی استخوان داربست از استفاده تاثیر

6 
 

 دانسیته با 30 روز در کورتکسی بین کالوس ایجاد
 می بر در را داربست که شود می دیده استخوان مشابه
 همکاران و Nandi های یافته با مشاهدات این گیرد،

 که رسد  می نظر به .)73(کند می مطابقت
 رشد هدایت خاصیت بر علاوه آپاتیت نانوهیدروکسی

 در. هست نیز استخوانی القای خاصیت دارای  استخوان
 نانوهیدروکسی که شده اعلام صراحت به منابع از برخی

 تحریک طریق از را سازی  استخوان آپاتیت،
  سلول این تمایز و تفکیک به کمک و ها  استئوبلاست

 نانوهیدروکسی دیگر عبارت به. نماید  می تحریک ها
 استخوان، رشد برای داربستی تشکیل ضمن آپاتیت
 و تقسیم رشد، استئوژنیک، پروژنیتورهای تحریک سبب

 استخوان فعالیت تحریک نتیجه در و تمایز و تفکیک
 نانوهیدروکسی که است این نتیجه. شد خواهد سازی 

 القاء خاصیت دارای استخوانی پلیت با مقایسه در آپاتیت
 مطلوب و بهتر استخوانی هدایت و( استئوژنز)استخوانی

 پوشش با داربست از که تحقیقاتی در. است تری
 شده استفاده نقیصه کردن پر در آپاتیت نانوهیدروکسی

 استخوان رشد برای داربست حضور که شده گزارش
 کیفیت حتی و بوده مفید نقیصه کردن پر با جدید های
 گروه با مقایسه در نقیصه ناحیه در استخوانی التیام

 در که طوریه ب بوده تر بالا بسیار داربست بدون
 از نقیصه محل تمایز شده تهیه های رادیوگراف
 بافت تشکیل واقع در و بوده کم بسیار طبیعی استخوان
 آپاتیت نانوهیدروکسی از که زمانی جدید استخوانی

 بدون التیام از تر یافته سازمان بسیار شده استفاده
 (.20)است ایمپلنت
زمان با تحت پوشش قرار دادن فاصله زیاد  هم

استخوان های طویل با مواد قالب  هدر بدنشکستگی 
باید هدایت  ،بندی برای مهندسی بافت استخوان

این سلول های  بر صورت بگیرد که بنانیز استخوانی 
اضافه  داربست هامی تواند در  تولیدکننده استخوان

شوند، ما استخوان دنده اسفنجی را با نانوهیدروکسی 
آپاتیت تحت پوشش قرار دادیم که می تواند یک 
انتخاب خوب برای التیام ضایعه های استخوانی قطعه 

تولید سریع تر را با ویژگی  قطعه شده باشد و یک باز
تقریباً مکانیکی طبیعی از ضایعات استخوان فراهم می 

 کند.
نانوهیدروکسی آپاتیت یک گزینه قابل دسترسی 

و پیونددهی استخوان خودی معایب برای از بین بردن 
کام اولیه و قدرت اولیه در ضایعات استحبازگشت برای 

 و طویل می باشد. مربوط به بدنه استخوان های دراز
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Abstract 

Introduction: This study was to determine 

biomechanical property and radiography of 

autogenously bone graft covered with Nano 

hydroxyapatite in the defect of radial bone 

in rabbit.  

 

Materials & methods: Eighteen adult male 

New Zealand white rabbits were used 

which were divided into three groups of six 

rabbits each. A segmental bone defect of 10 

mm in length was created in radial shaft. 

The defects in group I were left as such 

without filler, whereas in group II the 

defect were filled up with harvested 10 mm 

rib, bone and in group III the defect were 

packed with rib bone covered with nano-

hydroxyapatite. The animals were 

examined by radiography, and the load 

bearing index were measured at the end of 

examin.  

 

Findings: On the radiographs, bone repair 

in Group I was not as perfect as those in 

Group II samples and trace of internal 

callus filled the gap incompletely in 60 days 

in Group I. Radiographs obtained in the 

experimental group showed that the 

radiopacity of scaffold used in gap was 

non-uniform but so that non-uniformity in 

the three months after surgery decreased 

gradually. Repair defect in Group A and 

Group B the same group showed no 

significant difference. The load bearing of 

group II, III compared with group 

demonstrated a different significant 

(P<0.05).  

 

Discussion & Conclusions: Implantation of 

autologous graft covered with 

hydroxyapatite indicated to have positive 

effect in integral formation of qualitative 

callus at the site of fracture and early re-

organization of callus to regain mechanical 

strength too. 
 

Keywords: Radiography, Mechanical 

properties, Nano hydroxyapatite, Bone graft 
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