
 91دوره بیستم، شماره چهارم، زمستان       مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                
 

 152

  مروري بر فاکتورهاي رشد: جمجمه صورت و مهندسی بافت استخوانی فک و
  

  5، نصرت شهمیر4، هدي جهانی3، فرشاد قلی پور2، کیخسرو خسرویانی1سعیدرضا معتمدیان
  
  
    کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)1

   گاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانش، مرکز تحقیقات پروتئومیکس) 2
   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران)3
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلامگروه فیزیولوژي) 4
   بالینی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ایلامگروه بیوشیمی) 5
 
 

  14/11/91 :تاریخ پذیرش      9/8/91 :تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فک و صورت، مهندسی بافت، بازسازي استخوان، فاکتور رشد : کلیديه هايواژ
  
  
  
  
  

                                                             

   پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشکده دندان :نویسنده مسئول* 
E-mail:  SR.Motamedian@yahoo.com 

  چکیده
ی سه فاکتور کلیدي مهندس. هایی مانند استخوان فک و صورت است مهندسی بافت، دانش طراحی و ساخت بافت

در این میان، سیگنال هاي خارج . ها هاي بنیادي پاسخ دهنده، و داربست هاي مورفوژنر، سلول سیگنال: بافت، عبارتند از
در این مقاله، سعی بر . ها هستند، نقش مهمی را در مهندسی بافت ایفا می کنند  مورفوژنز سلولهسلولی که هدایت کنند

ندسی بافت استخوان فک و صورت، با تمرکز بر فاکتورهاي رشد مورد استفاده، این بود که مطالعات انجام شده بر روي مه
مرور مقالات ایندکس شده در مدلاین نشان داد که تنوع زیادي در مورد فاکتورهاي رشد مورد . مورد بازبینی قرار گیرند

دن به آینده اي متکی بر مهندسی استفاده در بازسازي استخوان فک وجود دارد و لزوم استانداردسازي این شیوه، براي رسی
  .نظر می رسده بافت در درمان ضایعات استخوانی ضروري ب
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  مقدمه
ندان، ـــترین چالش هاي دانشم یکی از مهم

پزشکان، پزشکان و حتی بیماران یافتن راهی  دندان
مناسب براي بازسازي استخوان و ترمیم ضایعات 

امروزه مهندسی بافت تلاش ). 1(،استخوانی می باشد
ارد راه حل جدید و کارآمدي براي درمان دیفکت هاي د

مهندسی بافت به صورت کلاسیک  .استخوانی ارائه دهد
نیاز به سه جزء سلول هاي استئوژن، داربست و فاکتور 

 کوچک باشد، اما اگر ضایعه نسبتاً). 2(،رشدي دارد
دي به ــهایی یا به همراه فاکتور رشــــداربست به تن

ل براي ـــول هاي محـــــسل کار می رود و
این روش . ندـــــایت می کنـــرمیم ضایعه کفــــت

 نام Guided Tissue Regeneration (GTR)که 
، در بازسازي ضایعات استخوان آلوئولار وریج )3(،دارد

در این روش، . )4،5(،آلوئولار بی دندانی به کار می رود
 داروها و فاکتورهاي رشدي پروتئینی موثر بر رشد

ند اــهاي پلیمري تجزیه پذیر ب استخوان به داربست
این فاکتورها تدریجاً آزاد  داربست،می شوند و با تجزیه 

یمري به دام ـــمی شوند و یا در بین زنجیره هاي پل
می افتند و به عنوان فاکتورهاي اولیه استئوژنیک در 

  )1(.محل ضایعه عمل می کنند
 ها و فاکتورهاي راه هاي متفاوتی براي انتقال دارو

رشدي در درمان ضایعات وجود دارد اما به طور کلی 
ها را به دو دسته سسیستمیک و موضعی  می توان آن

در روش سیستمیک دارو وارد خون . تقسیم بندي کرد
می شود و به محل ضایعه انتقال داده می شود که در 

 و ایجاد توکسیسیتی در overdoseاین روش احتمال 
یشتر است، هم چنین میزان نفوذ و کبد و کلیه ب

 اما در انتقال ،)6(،اثرگذاري بر روي ترمیم پائین تراست
داروها به روش موضعی میزان اثر دارو بیشتر است هم 
چنین آزاد سازي تدریجی دارو کمک بسیار زیادي به 
اثرگذاري دارو می کند زیرا در این روش دارو در زمان 

شود و باعث تحریک خاص و به مقدار خاصی آزاد می 
به همین دلیل می توان ). 1(،تکثیر سلول ها می شوند

انی ــعی داروها روش درمــــقال موضـگفت انت
زنده ماندن بافت استخوانی وابسته  .مناسب تري ست

کاربرد فاکتورهاي رشد عروقی به . به عروق خونی است
ک ــهمراه داربست، می تواند به این مسئله کم

پزشکی رژنراتیو استفاده  در دندان GTR). 7(،کند
چند استفاده هاي آن در تحقیقات،  هر. زیادي دارد

در مرور . بسیار فراتر از کاربردهاي کلینیکی آن است
 صورت گرفت، انواع نظام مندي که توسط تیم ما قبلاً

کار گرفته شده در مهندسی بافت ه داربست هاي ب
لذا ). 2(،ر شداستخوان با کاربرد سلول هاي بنیادي، مرو

این مطالعه با هدف مرور مطالعاتی که از فاکتورهاي 
ات ــــایعـــان ضـــخوانی براي درمـــد استــرش

کرانیوماگزیلوفاشیال استفاده کرده اند صورت گرفته 
است و مطالعاتی که در آن ها فاکتورهاي رشدي به 

کار گرفته شده بود، از ه همراه سلول هاي بنیادي ب
جستجو در بانک اطلاعاتی  . ارج شدندمطالعه خ
PubMedاتــــب لغـــرکیــاده از تــــا  استفـب   و  

  tissue engineering ،bone regeneration، 
growth factor + scaffold ،allograft ،

xenograft،Controlled release  ،Guided 
Tissue Regeneration،Guided Bone 

Regeneration2012 تا 2002انی از سال ، در بازه زم 
  .انجام شده است
  فاکتورهاي رشد

فاکتور هاي رشد، پروتئین هایی هستند که باعث 
این ). 1(،وندــافزایش تکثیر و تمایز سلولی می ش

مولکول ها می توانند هورمون ها یا سایتوکاین ها 
باشند که به گیرنده هاي خود در سطح سلول متصل 

 وارکی در مطالعه اي مروري،روز و  راموشبی، .می شوند
ازي استخوان و ــدي در بازســپتانسیل فاکتورهاي رش

ن بعضی از سیستم هاي انتقال دهنده این ـــهم چنی
  )8-10.(فاکتورهاي رشدي را توصیف کرده اند

ها قرار  این فاکتور هاي رشدي بر روي داربست
ها این  می گیرند و با تجزیه شدن تدریجی داربست

یرنده ـــرارگیري بر روي گـــآزاد شده و با قفاکتورها 
ازي ـــوان ســـاختصاصی خود باعث تحریک استخ

از جمله این فاکتورهاي رشدي می توان به  .می شوند
Bone Morphogenetic Proteins (BMPs) ،
Platelet Derived Growth Factor (PDGF) ،

basic fibroblast growth factor  (FGF2) و 
Tumor Growth Factor-beta (TGFβ)اشاره کرد  

فاده قرار داده ــورد استـــکه در مطالعات مختلفی م
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فاکتورهاي رشد دخیل در مهندسی . )11-15(،شده اند
 و osteoinducers هبافت استخوان، به سه دست

osteopromotors و bioactive peptides تقسیم 
شد  اول، معمولاً فاکتورهاي رهدر دو دست. می شوند

 تا 6هایی با وزن مولکولی  قرار می گیرند که پروتئین
هاي بیولوژیکی   کیلودالتون بوده و در تنظیم فعالیت45

کثیر ــ و تDNAمانند پیام رسانی گیرنده ها، سنتز 
 . ها نقش دارند سلول

کنترل محل قرارگیري فیزیکی فاکتور رشد، 
هاي  شـــح آن، از چالـــداوم ترشـــغلظت آن و ت

در . تـــافت اســـندسی بـــدي در مهـــج
تور رشد ـــازي فاکـــم آزادســـستـــراحی سیـــط
اخت ـــخوان، شنـــدسی بافت استـــراي مهنـــب

ولوژیک هر یک از این ــــوصیات بیـــخص
 جدول(.دـــباش میت میـــائز اهـــتورها، حـــفاک

  )1 شماره
  

   در مهندسی بافت استخوان فاکتورهاي رشد موثر.1  شمارهجدول

  نقش  منبع  فاکتور رشد
فاکتور رشد فیبروبلاستی 

)FGFs(  
  ها استئوبلاست هاي مزانشیمی، کندروسیت ها و تکثیر سلول  ها هاي مزانشیمال، استئوبلاست ماکروفاژ، سلول

فاکتور رشد مشتق شده از 
  )PDGFs(پلاکت 

  ها استئوبلاست و ها کندروسیت مزانشیمی، هاي سلول تکثیر  هاي اندوتلیال پلاکت، ماکروفاژ، سلول
  کموتاکسی ماکروفاژها

فاکتور رشد شبه انسولینی 
)IGFs(  

ها،  ها، کندروسیت کبد، ماتریکس استخوان، استئوبلاست
  ها میوسیت

  هاي پیشساز استخوان تکثیر و تمایز سلول

 فاکتور رشد تغییر شکل دهنده
TGF-β)  (  

  هاي مزانشیمال تمایز نیافته را تحریک می کند تکثیر سلول  س خارج سلولیها، استخوان، ماتریک پلاکت

پروتئین هاي مورفوژنتیک 
  )(BMPsاستخوان

هاي  ها، سلول  استئوبلاستماتریکس خارج سلولی استخوان،
  پیشساز استخوان

ها  ها و استئوبلاست هاي مزانشیمال به کندروسیت تمایز سلول
  ها ن به استئوبلاستهاي پیشساز استخوا تمایز سلول

  تاثیر بر نمو جنینی
  
  

Bone Morphogenetic Proteins  
ئواینداکتیو ـــیات استـــشف خصوصــاز زمان ک

 BMPs، نقش )DBM( استخوانهماتریکس دمینرالیز
در تشکیل و تمایز استخوان بسیار مورد توجه قرار 

 هتـــین، از دســاین پروتئ. )16،17(،ته استــــگرف
 نوع 15هاي غیرکلاژنی بوده و تاکنون،  روتئینگلیکوپ

 )18(.ها شناسایی شده است مختلف از آن
 ها TGFاین فاکتور هاي رشدي به خانواده بزرگ 

. تعلق دارند که در تشکیل اسکلت حائز اهمیت هستند
BMP2 بر روي استئوژنزیس تأثیر دارد و براي درمان 

برد این کار . کاربرد داردnonunionشکستگی هاي 
ققان زیادي ــ باعث شده است تا محBMP2کلینیکی 

راه هاي مختلفی را براي انتقال این فاکتور به محل 
به همین  .زخم و آزادسازي تدریجی آن آزمایش کنند

دلیل داربست هاي گوناگونی براي این کار مورد 
  )1،11.(استفاده قرار گرفته است

BMP4 نیز مانند سایر BMPگ  ها به خانواده بزر
TGF   ها تعلق دارد و در تشکیل استخوان و غضروف

عمل این فاکتور رشدي می تواند با  .نقش دارد
chordin ،noggin و follistatin1(، سرکوب شود .(
BMP7 نیز در این خانواده قرار دارد که بر روي 

الپ دندانی و ــول هاي پــت ها و سلــاستئوبلاس
اعث مینرالیزاسیون ها تأثیر می گذارند و ب فیبروبلاست

  )19(.می شوند
 در ترمیم استخوان در مطالعات BMPsاهمیت 

 و همکاران، Han. مختلفی مورد توجه قرار گرفته است
در مطاله اي که بر نقص استخوانی ماندیبل خرگوش 

 قرار گرفته بود، انجام دادند، distractionکه تحت 
 در BMP-4  وBMP-2مشاهده کردند که میزان بیان 

 به شدت افزایش distractionها، در طول دوره  لولس
 در تبدیل BMPsیافته و به این نتیجه رسیدند که 
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هاي بیولوژیکی نقش  تحریکات مکانیکی به پاسخ
  ) 20(.دارند

Transforming Growth Factor β  
TGFβ سه نوع مختلف دارد که هرکدام وزن 

وع  ن TGFβ.مولکولی و تأثیر خاصی بر سلول ها دارند
اول مولکولی با وزن مولکولی پائین است و بر روي 

این پروتئین بر روي فعالیت  .ترمیم زخم ها موثر است
سلول ها از جمله رشد، تکثیر،  تمایز سلول ها و آپاپتوز 

 )8(.سلول ها موثر است
هاي متعددي در  ، فانکشنTGF βفاکتور رشد 

 ها و ترشح ماتریکس خارج سلولی رشد و تمایز سلول
 و همکاران، اثر مثبت این فاکتور را Lind). 21(،دارد

بیاي خرگوش گزارش ــوانی تیـــص استخـــترمیم نق
  )22(.کردند

Ripamonti و همکاران نیز گزارش کردند که اثر 
BMP-7ادي به ــــاي بنیــــه ولـــ بر تمایز سل

 TGF β-1ها، در حضور دوز پایینی از  استئوبلاست
  )23(.افزایش می یابد

Fibroblast Growth Factors  
FGF پروتئین اتصال یابنده به هپارین است که بر 

أثیر ـــت تـــروي سلول هاي اندوتلیال و فیبروبلاس
ک ـــا کمـــتور بـــن فاکـــای). 1(،ذاردـــی گــم

Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF) به میزان بسیار بیشتري باعث عروق سازي 

 که این در ترمیم زخم ها بسیار حائز ،)24(،ودمی ش
این فاکتور به علت وزن کم مولکولی به . اهمیت است

پاور و . عنوان فاکتور اتوکراین شناخته می شود
 به طور چشمگیري FGFهمکاران نشان دادند که 

میزان حجم استوئید و سطح استئوبلاست و استوئید را 
 بسیار کاهش افزایش می دهد و سطح استئوکلاست را

 )25(.می دهد
در آنژیوژنز و ) FGF(فاکتور رشد فیبروبلاستی

 Nakamura). 26(،ها نقش دارد مورفوژنز استئوبلاست
 هو همکاران، اثر این فاکتور را بر روي تیبیاي شکست

را در سرعت  سگ آزمایش کردند و نقش موثر آن
هاي وارد شده و  بازسازي استخوان، تحمل استرس

  )27(.گزارش کردندجذب انرژي 
 و همکاران نیز اثر داربست Lisignoliمطالعه 

را بر bFGF هیالورونیکی را در محیط فاقد یا داراي 

هاي بنیادي مزانشیمال انسانی بررسی  تمایز سلول
ها در حضور این  کرده و گزارش کردند که سلول

  )28(.فاکتور، تمایز بهتري را از خود نشان می دهند
Insulin-like Growth Factor  

، اثر آنابولیکی بر )IGF(فاکتور رشد مشابه انسولین
تحقیقات نشان داده است که . متابولیسم استخوان دارد

هاي   ، در تکثیر سلولIGF-2 و IGF-1دو نوع فاکتور 
استئوبلاست و استئوکلاست و سنتز ماتریکس نقش 

 ه و همکاران، بر روي رابطJehle همطالع). 21(،دارند
ن فاکتور و استئوپروز در پیري نشان داد که سطح ای
 باعث اختلالاتی در متابولیسم استخوان و IGFکاهش 

  )29(.افزایش استعداد شکستگی در بیماران می شود
Thallerاثر ه و همکاران، در مطالع IGF-1 بر 

نقایص کالواریاي خرگوش، مشاهده نمودند که در گروه 
از درمان، آزمایش، ترمیم استخوان یک هفته پس 

 هفته استخوان کامل تشکیل 6شروع شده و در عرض 
که در گروه کنترل، تشکیل استخوان با  در حالی. شد

  )30(. هفته اي مشاهده گردید8تاخیر 
Platelet-Derived Growth Factor  

ه ، ب)PDGF(ها فاکتور رشد مشتق از پلاکت
ها، ماکروفاژها  هاي مختلفی مانند پلاکت  سلولهوسیل
مطالعات ). 31(،هاي اندوتلیالی سنتز می شود لولو س
ثیر ـــتور در تکـــن فاکـــان داده است که ایــنش

خصوص در ه این فاکتور ب. ها، نقش دارد استئوبلاست
). 32(،ها، نقش مهمی را ایفا می کند بهبود شکستگی

Nash و همکاران، اثر این فاکتور را در تشکیل 
ئوتومی تیبیاي خرگوش استخوان، با استفاده از است

هاي   روز، مقایسه گروه28پس از ). 33(،بررسی کردند
داراي فاکتور و گروه کنترل نشان داد که تمایز 

  . استئوژنیک بیشتري در گروه آزمایش رخ داده است
 بیماران داراي نقایص ،)34(،در یک مطالعه بالینی

 و PDGF-BBاستخوانی پریودنتال، تحت درمان 
IGF-1نتایج نشان داد که در بیمارانی که . رفتند قرار گ

 را دریافت کرده بودند، تشکیل PDGFدوز بالایی از 
استخوان آلوئولار به میزان قابل توجهی افزایش یافته 

  .است
Giannobile و همکاران نیز در مطالعه بر روي 

هاي سطح ریشه دندان، با ژن،  اثر ترانسفکت سلول
ده و ــها تحریک ش لنشان دادند که تکثیر این سلو
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می تواند در مهندسی بافت استخوان آلوئولار مؤثر 
  )35(.باشد

فاکتورهاي رشد به همراه داربست هاي  کاربرد
  :استخوانی

اربرد فاکتورهاي رشدي به همراه ـــک لاصهـــخ
 آورده شده 2  شمارهجدول داربست هاي استخوانی در

  .است
به  PDGF-BB از 2011در مطالعه اي در سال 
 براي particulate boneهمراه داربست آلوگرفت 

آماده سازي موفقیت آمیز محل آگمانتاسیون سینوس و 
مطالعه اي که ). 12(،آگمانتاسیون ریج استفاده کردند

براي بررسی میزان ترمیم استخوان در استخوان جمجه 
 و داربست BMP2موش هاي صحرایی با استفاده از 

calcium-deficient hydroxyapatite(CDHA) 
یده شده ـــات پوشـــوزان سولفـــط چیتــکه توس

انجام شد، نشان داد که  ،)CDHA/BMP2/SCS(بود
بررسی میزان ترمیم ضایعات هشت هفته بعد از قرار 
دادن داربست و فاکتور رشدي، می توان نتیجه گرفت 
که پوشش چیتوزان سولفات میزان آزاد سازي فاکتور 

تر می کند که این باعث تشکیل  را بیشBMP2رشدي 
  )11(.بیشتر استخون در محل ضایعه می شود

مطالعه اي با عنوان بررسی اثر سینرژیک تشکیل 
استخوان با استفاد از ترکیب فاکتور رشدي بیان شده 

کلاژن توسط /توسط آدنوویروس و داربست چیتوزان
Zhangژانگ و .  انجام شد2009همکارانش در سال   و

ت ـــالعه در داربســش براي این مطارانـــهمک
 و BMP7ديـــتور رشـــلاژن دو فاکـــک/وزانــچیت

PDGF-B را با استفاده از ناقل آدنوویروس بیان 
ها ضایعات استخوانی را در دو طرف مندیبل  آن .کردند

ها را در محل  سگ ایجاد کردند و سپس داربست
defectی در کـــوژیـــمطالعات هیستول.  قرار دادند

هفته هاي چهار و هشت و بعد از کشتن سگ ها در 
 انحام شد و نشان داد که تشکیل استخوان در 12هفته 

داربستی که ترکیبی از از دو فاکتور رشدي را دارد بیشتر 
از زمانی است که هر یک از فاکتورها به تنهایی به کار 

  )14(.می روند
Cardaropoli درمانی را گزارش کرد که در آن 

 deproteinized bovine استفاده از بلوك هاي با

bone و فاکتور رشدي PDGF-BB recombinant 

human (rh) افزایش ارتفاع ریج صورت گرفته بود ، .
 روز بعد از خارج کردن دندان هاي 55در این مطالعه 

هاي خارج شده  در محل دندان اینسیزوز فک پائین،
 defectد و در  قرار داده ش NTایمپلنت هاي استخوانی

ی ناستخوانی نه میلی متري موجود، بلوك هاي استخوا
 قرار داده rhPDGF-BBزنوگرفت و فاکتور رشدي 

بعد . بعد از دو هفته ترمیم کامل بافت نرم دیده شد. شد
از شش ماه جراحی مجدد صورت گرفت و در آن ترمیم 

هم چنین ارزیابی هاي  .کامل استخوانی مشاهده شد
وان پیوندي با ـــامل استخـــال کـــ اتصرادیوگرافی،

استخوان هاي باقی مانده و حداکثر اتصال استخوان با 
این مطالعه نشان . ایمپلنت قرار داده شده را نشان داد

 و rhPDGF-BBب ــــوان از ترکیـــه می تـــداد ک
بلوك هاي استخوانی براي افزایش ارتفاع ریج استفاده 

  )36(.کرد
رمیم پریودنتالی ـــالعه اي تـــط م2009در سال 

ضایعات داخل استخوانی سگ ها با استفاده از داربست 
TCPβ و فاکتور رشدي FGFورت گرفتــــ ص .

هشت  بررسی هاي هیستولوژیکی بعد از دو، چهار و
هقته انجام شد که نشان داد میزان تشکیل استخوان و 
سمنتوم به میزان چشمگیري از گروه شاهد بیشتر 

خوان در ــــکیل استـــزان تشـــبررسی می). 13(،بود
 و rhPDGF-BBآگمانتاسیون ریج با استفاده از 

ط ـــ توسdeproteinized bovine boneت ـــداربس
میکروسکوپ هاي الکترونی نشان داد که ترکیب، 
ساختار و خواص فیزیکی استخوان بازسازي شده با 

). 37(،استخوان خود فرد تفاوت چندانی ندارد
Caratens و همکاران براي بررسی بازسازي ضایعه اي 

 سانتی متر در مندیبل خوکی با استفاده 10به اندازه ي 
 absorbable collagen sponge وBMP2از 

(ACS)ابتدا ،BMP2   را به داربست باند کردند و
سپس داربست و فاکتور رشدي را در محل ضایعه قرار 

اده ـــه با این روش سدادند و به این نتیجه رسیدند ک
  )38(.می توان ضایعات را با نتایج خوبی بازسازي کرد

، مطالعه اي تأثیر فاکتور رشدي 2006در سال 
 را بر PLAهاي  و داربست) FGF(فیبروبلاست ها

روي ترمیم ضایعه شش میلی متري کالواریاي موش 
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بررسی هاي هیستولوژي نشان . صحرایی بررسی کرد
داد که به مقدار کم تا متوسطی استخوان تشکیل شده 

 در PLAاین مطالعه نشان داد که استفاده از  .است
 تأثیر چندانی در ترمیم ضایعات وسیع FGFترکیب با 

 همان سال مطالعه اي تأثیر در). 39(،جمجه موش ندارد
ست ــمراه داربـــ به هrhPDGF-BBفاکتور رشدي 

βTCP بر روي turnoverگام ـــوان در هنـــخـ است
 47در این مطالعه . ترمیم هاي پریودنتال بررسی کرد

بیمار که داراي بیماري هاي پریودنتال شدید مزمن 
 هفته به صورت طولی تحت بررسی 2بودند به مدت 

در این مطالعه با استفاده از بیومارکرهاي . گرفتندقرار 
و نشان .  استخوان را سنجیدندturnoverاستخوانی، 

 می تواند وضعیت پریودنتال PDGF-BBند که ددا
کت هاي استخوانی را بهبود ـــاي داراي دیفــدندان ه

  )40(.بخشد
Srouji در مطالعه اي براي ترمیم ضایعات 

 و TGFβ1تفاده از ــ با اسوشــبل مــاستخوانی مندی
insulin-like growth factor-1 (IGF-1) به همراه 

یک هیدروژل، ترمیم ضایعات بعد از سه وشش هفته 
ند که شکل سه دان داــردند و نشـــی کـــبررس

این نتیجه  به و. ازي شده استــــبعدي استخوان بازس
دي ـــدروژل و فاکتور رشــرسیدند که داربست هی

جراحی استخوانی  ی جدیدي براي ترمیم غیرــــروش
)15(.است

  
   کاربرد فاکتورهاي رشد. 2  شمارهجدول

  فاکتور رشد  نوع داربست  محل وشکل ضایعه  سال انتشار مقاله  نویسندگان
Nevins et al. 

)12( 
  Particulate bone  PDGF-BB  کف سینوس و ریج بی دندانی  2011

Zhao et al. 
)11(  

  CDHA /SCS  BMP2 کالواریا  2011

Zhang et al. 
)14(  

  PDGF-B و Chitosan/Collagen BMP7   میلی متر مندیبل6*5*4  2009

Cardaropoli 
)36(  

  deproteinized bovine bone  PDGF-BB   میلی متري مندیبل9  2009

Oi et al. 
)13(  

  میلی متر مندیبل 5×5×5  2009
  پریودونتال

TCPβ  FGF  

Rocchietta et al. 
)37(  

  deproteinized bovine bone  PDGF-BB  ریج بی دندانی  2007

Carstens et al. 
)16(  

 absorbable collagen   سانتی متري مندیبل10  2005
sponge 

BMP2  

Gómez et al. 
)14(  

  PLA  FGF   میلی متري کالواریا6  2006

Sarment et al. 
)40(  

  TCPβ  PDGF-BB  پریودونتال  2006

Srouji et al. 
)15(  

 IGF-1 و Hydrogel TGFβ1  مندیبل  2005

  
  

 نتیجه گیريبحث و 
مهندسی بافت اگرچه بالقوه به عنوان راه حلی 
مناسب براي جایگزینی روش هاي درمانی رایج مطرح 
می شود، اما تاکنون نتوانسته است به طور کلینیکی 

در حال . درمان قطعی براي ضایعات استخوانی ارائه کند
 محدود به درمان ضایعات GBRلینیکی حاضر کاربرد ک

  چند دیواره پریودونتال است و نتایج مطالعات از استفاده 

  
  

از ترکیب داربست و فاکتور رشدي براي درمان ضایعات 
 نسبت GBRمزیت عمده . وسیع تر حمایت نمی کند

به روش هاي به کارگیري سلول هاي بنیادي در درمان 
متر آن است که در زمان ک ضایعات، سادگی و هزینه و

صورت رسیدن به مواد و ترکیبات ایده آل براي ساخت 
داربست، احتمال فراگیر شدن آن را در کلینیک افزایش 
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فاکتورهاي رشدي می توانند باعث تسریع و  .می دهد
سازي کنترل شده حریک استخوان سازي شوند اما آزادت

و به موقع آن از اهمیت ویژه اي برخوردار است که این 
نیاز باید از طریق به کارگیري داربست مناسب تامین 

امکان اتصال فاکتور رشدي به داربست به طوري . شود
که داربست در طی تجزیه در بافت، این فاکتورها را به 

یدن به ــاما باز هم تا رس. آهستگی آزاد کند وجود دارد
رمیم ــاي تــایر نیاز هــتواند ســداربست ایده آل که ب

  .ی استــد، راه زیادي باقــن را هم تامین کناستخوا

اید بر ــتري بــات بیشــالعــن، مطــلاوه بر ایــع
 هطــم، و رابــورها با هــواع فاکتــ انــهروي رابط

ولی، انجام ــــس خارج سلــاتریکــتورها با مــفاک
 .شود

  سپاسگزاري
ا ــمایی هــه از راهنــقالــان مــــدگــویسنــن
ادات ــیمه ســــ خانم دکتر فهک هايــو کم

کر ــتشسته ــاي دکتر آرش خجــــو آقطباطبایی 
  .می کنند
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Abstract 
Tissue engineering is knowledge of 
designing tissues such as maxillofacial 
bone. Three key factors of tissue enginee-
ring comprise of morphogenesis factors, 
responding stem cells and scaffolds. 
Growth factors have an important role in 
differentiation and cell morphogenesis. In 
this review, literature was searched for bone 
engineering in craniomaxillofacial tissues 
and the use of growth factors was reviewed. 

Reviewing MEDLINE indexed articles 
shows various growth factors applied in jaw 
bone regeneration. Application of growth 
factors should be standardized in order to 
improve their use in future bone tissue 
engineering. 

 
Keywords: tissue engineering, bone regene-
ration, growth factor, craniomaxillofacial 
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