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  چکیده
جمجمه، به صورت معمول از پیوندهاي استخوانی اتوگرافت  براي بازسازي بافت استخوانی در ناحیه فک و صورت و

مهندسی بافت با تکیه بر سه جزء اصلی سلول هاي بنیادي، . اما این نوع پیوندها محدویت هایی دارند. استفاده می شود
، محیط موقتی داربست. حدودیت ها معرفی شده استداربست هاي استخوانی، براي غلبه بر این م فاکتورهاي رشدي و

داربست ها به سه دسته . براي رشد استخوان فراهم می کند و باعث تسهیل چسپندگی، رشد و تمایز سلول ها می شود
اي به کارگرفته شده در مطالعات اصلی طبیعی، صناعی و ترکیبی تقسیم می شوند که کاربرد انواع مختلف داربست ه

مروري می توان چنین نتیجه گرفت که  هبر اساس این مطالع. انسانی و حیوانی در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته اند
هاي  هر چند، هنوز هم گرافت استخوان اتوژن، درمان مطلوب براي نقایص استخوانی به شمار می آید، اما با پیشرفت

هاي مناسب مهندسی بافت استخوان فک، در  ها امیدها براي طراحی داربست طراحی داربست هزمینصورت گرفته در 
 .آینده اي نه چندان دور، افزایش یافته است
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  :مقدمه
ضایعات فک و صورت و جمجمه به دلیل تروما، 

ادرزادي واکتسابی ــص مــتال، نقایـــبیماري پریودون
دست رفتن استخوان  وجراحی رزکتیو استخوان باعث از

م نمی شود و براي ــعی ترمیــشده که به صورت طبی
با . )1،2(،ترمیم نیاز به پیوند استخوان جایگزین دارند

چنان به عنوان  که پیوند استخوان اتوژن هم وجود این
استاندارد طلایی ترمیم این ضایعات استخوانی محسوب 

ودن می شود، معایب آن مانند محدود بودن، دردناك ب
جراحی، ریسک عفونت، خونریزي، آسیب به اعصاب واز 
دست دادن فانکشن، موجب شده تا محققان تا به دنبال 

  )3(.روشی براي جایگزینی آن باشند
این اساس، مهندسی بافت با عنوان دانش  بر

ساخت بافت جدید براي بازیابی عملکرد  طراحی و
اوایل ارگان هاي معیوب یا بافت هاي از دست رفته، از 

. دهه نود براي جبران این محدودیت ها پدیدار شد
اساس گسترش بیولوژیک سلولی و  مهندسی بافت، بر

مولکولی و شکل گیري بافت در چارچوب مهندسی 
و مفاهیم کلیدي آن عبارتند از درك  ،)4(،زیستی است

نحوه عملکرد سلول ها، ساختار ماتریکس خارج سلولی، 
اربست ها براي ایجاد دانش کافی در مورد ساخت د

هداري ــبندگی و نگــب براي چســناســطی مــمحی
ور اختصاصی مهندسی بافت ــبه ط). 5(،اــول هــسل

استخوانی براي تقلید بازسازي طبیعی، نیاز به سه جزء 
از استخوانی، فاکتور رشد ــلول هاي پیش ســس: دارد

استخوانی و داربستی براي چسبندگی و حفظ عملکرد 
ري هاي ــرین برتــت مــیکی از مه. )5-7(،ول هاسل

مهندسی بافت نسبت به پیوند استخوان اتوژن این است 
که بافت پیوندي در مهندسی بافت در خارج از بدن 
تولید می شود و محدودیتی ندارد و آسیبی هم به بدن 

  )7(.موجود زنده وارد نمی کند
ل خاصیت تقسیم و ــیادي به دلیــسلول هاي بن

مله ــجاز تلفی ــلول هاي مخــایز به ســقدرت تم
استئوبلاست تحت تاثیر بافت میزبان یا محیط کشت، 
توان و کارایی بالایی براي درمان به واسطه سلول در 

با این وجود برخی از . )8-10(،مهندسی بافت دارند
محققان نیاز مهندسی بافت به سلول را به عنوان معایب 

براي فعال شدن . )11(،کرده انداین روش درمانی ذکر 

. )5(،نیاز به فاکتور رشدي وجود دارد تاًسلول ها ضرور
هاي رشدي می توانند به روش هاي مختلف در فاکتور

استفاده از فاکتورهاي موجود . اختیار سلول قرار بگیرند
در محل ضایعه، انتقال ژن کدکننده فاکتور رشد به 

 و به داربست ، اتصال فاکتور)12-14(،سلول میزبان
زیه ــین تجــده آن در حــترل شــنــش کــایــره

ایی که در ــت هــ، استفاده از داربس)15،16(،داربست
 ،)17،18(،شان فاکتور رشدي وجود دارد ترکیب ذاتی

، از انواع )19(،کشت سلول ها در حضور فاکتور رشد و
  . این روش هاست

یعه داربست ها براي انتقال سلول ها به محل ضا
به علاوه داربست نقشی کلیدي در . کار می رونده ب

ر سلول هاي پیش ساز در مهندسی بافت ببرا
و به صورت اولیه باید ماتریکس خارج  ،)20(،دارد

وجود ه تمایز سلول ها ب سلولی مناسبی براي رشد و
طور داربست باید بتواند عملکرد مناسب  همین. بیاورد

  )1(.بافت را بازسازي کند
مطالعه کلینیکی توسط  4000مروز نزدیک به تا ا

یادي بر روي انسان صورت گرفته ــاي بنــول هــسل
گسترش روز افزون دانش مهندسی بافت . )21(،است

نه ــرده آن در زمیــردهاي گستــکارب ان، وــدر جه
پزشکی و جراحی فک و صورت ایجاب می کند  دندان

شود تا که مقالات مروري بر مهندسی بافت نوشته 
پزشکان ایرانی قرار  مورد استفاده جراحان و دندان

لذا این مطالعه، با هدف معرفی انواع داربست و . بگیرد
ها و مرور داربست هایی که در  روش هاي ساخت آن

ه بازسازي بافت استخوانی فک و صوروت و جمجمه ب
واسطه سلول هاي بنیادي مورد استفاده قرار گرفته اند 

  .انجام شده است
 و  PubMed  لاعاتیــک اطــجو در بانــجست

، tissue engineering  اتــلغ بـاز ترکی استفاده  با
bone regeneration،  stem cell+ scaffold، 

mesenchymal stem cell،cell+ scaffold  ،
allograft ،xenograft 1980 سال از زمانی بازه در 

ه ب قالاتی کهدر این میان، م. است شده انجام 2012 تا
 مربوط به بازسازي استخوان هاي ناحیه فک و نحوي

 واسطه سلول هاي بنیادي بودند،ه جمجمه ب صورت و
  . شدند مطالعه وارد  و انتخاب
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سلول هاي بنیادي مزانشیمی  :سلول هاي بنیادي
ده آل ــی ایــخوانــت استــی بافــبراي مهندس

ت هاي ــفخوشبختانه این سلول ها از با. )1(،هستند
د ــون بنــ، خ(BMSCs)وانــمختلفی مثل مغز استخ

، (ADSCs)یــربــ، چ(UCBMSCs)اف ــن
 می شوند و ازيــداســ، ج (MDSCs)لات ــضــع

که به  (ESCs)در مقایسه با سلول هاي بنیادي جنینی
ها محدود  سیاسی کاربرد آن دلیل مسائل اخلاقی و

ی بافت دســشده است، به مراتب بیشتر در مهن
چنین  هم. )9،22،23(،ار می روندــخوان به کــاست

در ترمیم ضایعات استخوانی فک و صورت، می توان از 
، سلول هاي (DPSCs)سلول هاي بنیادي پالپ دندان

ول هاي ــ، سل(APSCs)بنیادي آلوئولار پریوست
و حتی سلول  (PLSCs)یادي لیگامان پریودونتالــبن

. استفاده کرد (DTSCs)هاي بنیادي دندان شیري
مطالعات بسیاري که روي قدرت تمایزي این سلول ها 

بازسازي استخوان، صورت گرفته  به استئوبلاست و
است، نشان داده که این سلول ها توانایی بالایی در 

به علاوه دسترسی . )24-27(،ترمیم استخوان دارند
ساده به این سلول ها، می تواند جایگاه این منابع را به 

وان جانشین سلول هاي بنیادي مغز استخوان در عن
  )28(.ترمیم ضایعات استخوانی مطرح کند

 ديـرش ورهايـــفاکت :ديشـــــتورهاي رــفاك
 ايــه ولــسل طــتوس که تندــهس هایی سایتوکاین

 ايــه ولـمولک عنوان به و وندــش می ترشح مختلفی
افزودن . دــننــک می لــمــع دهــنــده نالــیگــس

Bone Morphogenetic Proteins2 (BMP2)  به
باعث افزایش قابل توجه  ADSCsمحیط کشت 

وابسته به دوز تمایز این سلول ها به سلول هاي 
 به هاي فاکتور ترین عمده. )29(،استخوانی می شود

 و TGFs لیــوپرفامیــس از رفته کار
 Bone Morphogenetic مــخــصــوصــاً

Proteins (BMP) 1،5.(است بوده(  
ساخت استخوان جدید توسط مقداري از بافت که 

وجود . تحت آنژیوژنز قرار می گیرد، محدود می شود
 vascular endothelial growthاي ــور هــتـاکــف

factor )VEGF(  وbasic fibroblast growth 
factor  (FGF2) ول هاي ــت سلــحیط کشــدر م

ADSCs 30(،یش آنژیوژنز شودمی توانند باعث افزا( .
 ورهايــفاکت و وانیــاستخ ورهايــفاکت قالــلذا انت

 استخوان بازسازي بهبود باعث تواند می آنژیوژنیک
هر چند تا به حال هیچ بررسی کلینیکی  .)1،31(،شود

روي استفاده از ترکیب این دو فاکتور در مهندسی بافت 
  .صورت نگرفته است

هاي  ژيــتراتــت اســاگر چه اهمی :داربست ها
تنی بر ــلول و مبــتنی بر ســبازسازي استخوان مب

فاکتورهاي رشد، مورد تاکید می باشد، در این مطالعه، 
هاي مبتنی بر داربست تمرکز شده  بر روي استراتژي

  .است
با  :استخوان بافت مهندسی انواع داربست ها براي

هاي دست آمده از مطالعات داربست ه توجه به نتایج ب
استفاده شده در مهندسی بافت استخوان به سه دسته 

) 14،32.(کلی طبیعی، صناعی  و ترکیبی تقسیم شدند
  )1 شماره جدول(
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  جمجمه انواع داربست هاي به کار رفته در مهندسی بافت استخوانی فک و صورت و .1شماره  جدول

  یداربست هاي ترکیب  داربست هاي صناعی  داربست هاي طبیعی
  صناعی سرامیکی  صناعی پلیمري  طبیعی غیر آلی  طبیعی آلی

Collagen 
Sponge 

 PLGA  Calcium  نقره
Magnesium 

Phosphate Cement 
(CMPC)  

nono-
hydroxyapatite/collagen/PLLA 

PRP مرجان  PLG  βTCP  Octacalcium 
phosphate/collagen 

Gelatin 
Sponge 

silk fibroin 
protein  

PLLA  HA/TCP  Nano-
hydroxyapatite/polyamide 6 

Gelatin 
Hydrogel 

Premineralized 
silk fibroin 

protein  

PGA  Flurohyhroxyapatite  nono-
hydroxyapatite/polyamide66 

PuraMatrix ABB  PLA  Ca-deficient 
hydroxyapatite 

(CDHA)  

hydroxyapatite-coated PLGA 
Alginate شاخ آهو  PLA-PEG  HA/PLGA 
partially 

demineralized 
bone matrix 

fibronectin-
coated PLA 

βTCP/Collagen 

Bio-Oss  PEG-DA  DBM/PLA 
-PEG-MMP  nano  آلوگرفت

hydroxyapatite/polyamide 
Fibrin Sealant  PVDC  OsteoSet 
gelatin foam  polycaprolactone  octacalcium phosphate 

precipitated (OCP) alginate 
Collagen gel  demineralized bone 

powders/PLA 
hyaluronic 
acid-based 
hydrogel  

apatite-coated PLGA 

TCP: Tricalcium phosphate-HA: hydroxyapatite–DBM: Demineralized bone matrix–PLGA: poly (lactic-co-
glycolic acid)–PLA: poly (D, L-lactic acid)–PGA: poly (glycolic acid)– PLLA: poly (L-lactic acid)– PVDC: 
Polyvinylidene chloride–PEG: polyethylene glycol– DA: diacrylate– MMP: matrix metalloproteinases– 
ABB: anorganic bovine bone–Puramatrix: a self-assembling peptide nanomaterial 

  
  

عبارتند از داربست هایی که  :طبیعی هاي داربست
ه از مواد موجود در طبیعت، بدن انسان و یا حیوانات ب

دست می آید این داربست ها یا سرامیکی بوده و در 
داشتن ساختار هیدروکسی آپاتیت و یا شبیه به آن با 
استخوان طبیعی مشترك  می باشند و یا داراي ساختار 

ماتریکس آلی استخوان همانند  مشابه با پروتئین هاي
  .  کلاژن، استئوپونتین و استئونکتین می باشند

داربست هاي آلی شامل  :آلی طبیعی هاي داربست
Platelet-rich Plasma (PRP) ،کلاژن، ژلاتین ،

و استخــوان طبیــعی  Chitosanنات، ــفیبرین، آلژی
واد اغلب ــاین م. ندــمی باش) رفتــآلوگ(دمینرالیزه

ندگی، تمایز و تکثیر ــوبستراي طبیعی براي چسبس

اما این گروه از داربست ها . سلول ها فراهم می کنند
. خصوصیات مکانیکی ضعیف و غیر قابل کنترلی دارند

  ) 2 شماره جدول(
ترمیم ضایعات پنج میلی متري کالواریاي موش 

 )BMSCs(توسط سلول هاي بنیادي مغز استخوان
به همراه داربست  HIF-1αحاوي ژن آنژیوژن 

Gelatin Sponge (GS) شان داد که این فاکتور ــن
نین در ــچ هم. ودــموجب تشکیل بهتر عروق می ش

هاي آنژیوژنیک زمایشگاه نشان داده شد که فاکتورآ
، VEGF ،SDF1 ،bFGF ،PLGFکلیدي مثل 

ANGPT1  تحت تأثیر فاکتورHIF-1α  به میزان
اثر استفاده از . )33(،ودــبسیار بیشتري بیان می ش
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ول هاي ــده، شامل سلــاستخوان مهندسی بافت ش
  راه داربستـبه هم )BMSCs(مزانشیمی مغز استخوان 

platelet-rich plasma (PRP)  روي تکنیک
osteotome 23زمان ایمپلنت در  گذاري هم و جاي 

مورد ماگزیلاي به شدت تحلیل یافته نشان داد که 
) میلی متر( 2/8±6/1زان ارتفاع استخوان، به می
چنین بعد از یک سال  هم. افزایش پیدا کرده است

  )34(.تمامی ایمپلنت ها موفق بوده اند
کاربرد سه نوع سلول بنیادي مغز استخوان سگ 

(cBMSCs)پالپ دندان سگ ،(cDPSCs)  و پالپ
به همراه داربست  (pDTSCs)دندان شیري توله سگ

PRP ف مندیبل سگ طر براي درمان ضایعات در دو
میلی متر بعد از هشت هفته ساخت  10عمق  با قطر و

نتایج . استخوان جدید در هر سه گروه مورد را نشان داد
ان دادن کاراي انواع این ــاین مطالعه علاوه بر نش

پتانسیل پیوند از فرزند  DTSCsسلول ها، نشان داد که 
 بررسی میزان اسئواینتگریشن. )24(،به والدین را دارد

بري ــوفیــت نانــک داربســپلنت با کمــاطراف ایم
PuraMatrix (PM)  به همراه سلول هاي بنیادي مغز

نشان داد که این داربست  PRPو  (BMSCs)استخوان
می تواند به طور موثري اتصال بین ایمپلنت و استخوان 

ترمیم ضایعه جمجمه موش . )35(،را بهبود بخشد
که  (BMSCs)ستخوانتوسط سلول هاي بنیادي مغز ا

در محیط استخوانی تمایز یافته اند با داربست 
درصد استخوان  65هیدروژلی با بیس ژلاتین، تشکیل 

مقایسه اي که بین دو نوع .  )36(جدید را نشان داد،
نوان ــهیدروژل آلژینات و کلاژن نوع یک به ع

داربست براي انتقال سلول هاي بنیادي مغز 
براي  BMP2شده به ژن آلوده  (BMSCs)استخوان

ترمیم ضایعات جمجمه خوك مینیاتوري صورت گرفت 
کامل ضایعه با  نشان داد که کلاژن باعث ترمیم تقریباً

استخوانی با سختی کمی کمتر از استخوان طبیعی می 
در حالی که آلژینات نه تنها باعث ترمیم نمی . شود

شود، بلکه اثر منفی روي انتقال ژن و اتصال سلول ها 
  )37(.دارد

تخوان ــغز اســادي مــاي بنیــمقایسه سلول ه
(ADSCs)  باstromal vascular fraction (SVF) 

در ترمیم ضایعه کالواریاي موش به همراه داربست 

Collagen Sponge  نشان داد که هر دو به یک
. میزان می توانند باعث ساخت استخوان جدید شوند

. )38(،لید کردندبافت عروقی بیشتري تو ADSCsولی 
منبع  (UCBMSCs)سلول هاي بنیادي خون بند ناف

دست آوردن سلول هاي بنیادي است ه مناسبی براي ب
. و می تواند به سلول هاي استخوان ساز تمایز یابد

کاربرد این سلول ها که در محیط استخوانی کشت داده 
 partially demineralized boneشده اند به همراه 

matrix (pDBM)  براي ترمیم ضایعات جمجمه موش
صحرایی نشان داد که این ترکیب درمانی می تواند 

ترمیم . )39(،ترمیم کامل این ضایعات را موجب شود
حرایی با داربست طبیعی ــوش صــضایعه استخوانی م

small intestine submucosa (SIS) sponge  به
در  (BMSCs)همراه سلول هاي بنیادي مغز استخوان 

نشان داد  BMSCsبه همراه  PGAایسه با داربست مق
می تواند به خوبی محیطی براي چسبندگی  SISکه 

ر سلول ها فراهم کند و استخوان سازي بیشتري را د
  )40(.مقایسه با گروه دیگر، باعث شود

از  2009ال ــنیکی در ســدر مطالعه اي کلی
و داربست  (DPSCs)سلول هاي بنیادي پالپ دندان

Collagen Sponge  براي ترمیم ضایعه عمودي یک
نیم سانتی متري بدون دیواره ریج آلوئول بعد از خارج  و

سلول هاي . کردن دندان مولر سوم استفاده کردند
مولر سوم را بعد از خارج  )DPSCs(بنیادي پالپ دندان

مراه داربست ــردند و به هــثیر کــکردن دندان، تک
Collagen Sponge ن خارج شده قرار در محل دندا

بعد از یک سال بررسی رادیوگرافی و پروبینگ . دادند
کلینیکی نشان داد که استخوان آلوئول بیماران به طور 
کامل بازسازي شده و بافت پریودونتال دیواره دیستال 

. )26(،تــمولر دوم نیز به طور کامل ترمیم شده اس
تق شده از سلول هاي سلول هاي بنیادي مزانشیمی مش

می توانند به سلول هاي  (ESC-MSCs)بنیادي جنینی
آلوده کردن این سلول ها با . استئوبلاست تمایز یابند
بزرنگ، ــوروسانس ســین فلــویروس حامل ژن پروتئ

کاربرد آن ها در ترمیم ضایعه کالواریاي موش به  و
ان داد که ــلاژن، نشــلخل کــت متخــهمراه داربس

سبز در استخوان ساخته شده  پروتئین هاي فلوروسانس
این مسئله نقش سلول هاي بنیادي را . قابل مشاهده اند
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در ترمیم ضایعات استخوانی به واسطه سلول هاي 
مقایسه ترمیم ضایعات . )41(،بنیادي نشان می دهد

وش توسط ــواریاي مــتري کالــمیلی م 5استخوانی 
 (MDSCs)سلول هاي بنیادي مشتق شده از عضلات

به همراه سه نوع داربست  BMP4یافته با ژن تغییر
Collagen gel (CG) ،Fibrin Sealant (FS)  و

Gelatin Sponge (Gelfoam) - که یک داربست
نشان داد که  -طبیعی مشتق شده از پوست خوك است

ترمیم ضایعات در این سه نوع داربست از نظر حجم، 
ضایعات ترمیم شده . شکل و مورفولوژي متفاوت است

، GSبه همراه داربست  BMP4با ژن  MDSCsا ب
الی که ــردند، در حــک تولید کــاستخوان هایپرترفی

، منجر به تولید استخوان بسیار FSو  CGداربست هاي 
  )14(.مشابه با استخوان طبیعی کالواریوم شدند

ترمیم ضایعات مندیبل سگ توسط سلول هاي 
 و PRPبه همراه ) BMSCs(بنیادي مغز استخوان

ریال ــومتــکه یک نان PruaMatrix(PM)داربست
ت ضمن ــان داد که این داربســپپتیدي است نش

چسبندگی بالاي سلول به آن و القاء تولید استخوان، 
بدون سلول هم می تواند مقدار قابل قابل قبولی 

مقایسه اي که بین . )42(،استخوان سازي را باعث شود
ه همراه سلول هاي یا ب کاربرد آلوگرفت به تنهایی و

رمیم ــدر ت (ADSCs)ربیــق شده از چــبنیادي مشت
ضایعات استخوانی جمجمه موش صورت گرفت، نشان 
داد که استفاده از سلول هاي بنیادي تاثیري در ترمیم 
این ضایعات ندارد و دانسیته استخوان بعد از ترمیم در 

 داربست هیدروژلی با پایه. )43(،هر دو گروه مشابه بود
Acrylated hyaluronic acid د باعث ــوانــمی ت

. شود درصد 55افزایش زنده ماندن سلول ها به میزان 
کاربرد این داربست به همراه سلول هاي بنیادي مغز 

براي  BMP2و فاکتور رشدي  (BMSCs)استخوان
ترمیم ضایعات کالواریاي موش صحرایی، تشکیل 

عروقی مثل  استخوان بالغ و افزایش بیان فاکتورهاي
CD31  وVEGF در . )44(،را به همراه داشته است

ت هاي ـایسه اي بین داربســنیکی مقــمطالعه اي کلی
و ماده  PepGen Pattyو زنوگرفت  βTCPآلوپلاست 

به همراه سلول هاي بنیادي  C-Graftخزه قابل جذب 
در آگمانتاسیون هاي سینوس،  )BMSCs(مغز استخوان

 onleyزیلا با روش تونل و پیوند ریج ماگ onleyپیوند 
بعد . تــورت گرفــتانیومی صــریج ماگزیلا با مش تی

ت ماه از محل پیوند براي ارزیابی ــار و هفــاز چه
. هیستولوژي و هیستومورفوژنیک، نمونه برداري شد

بررسی هیستومرفوژنیک نشان داد که در آگمانتاسیون 
زنده،  صددر100درصد استخوان  ،C-Graftسینوس با 

درصد ماتریک جذب نشده و درصد بافت بینابینی باقی 
 26، درصد 43مانده بعد از چهار ماه ترمیم به ترتیب 

 βTCPو در آگمانتاسیون سینوس با درصد 43و  درصد
و  درصد 3، درصد 40بعد از چهار ماه ترمیم به ترتیب، 

طرفه سینوس با  در آگمانتاسیون دو. استدرصد  57
βTCP درصد  23چهار و نیم ماه ترمیم،  بعد از

در سمت راست ) استخوان زنده درصد 89با (استخوان
در ) استخوان زنده درصد 86با (استخوان  درصد 16و 

 PepGen ،14سمت چپ و در آگمانتاسیون سینوس با 
چنین ترمیم ریج  هم. استخوان کاملاً زنده بود درصد

 32اراي بعد از چهار ماه ترمیم د PepGenماگزیلا با 
ج با ــرمیم ریــده بود و تــاستخوان کاملاً زن درصد

C-Graft  درصد 45بعد از هفت ماه ترمیم داراي 
استخوان کاملاً زنده بدون باقی ماندن ماده پیوندي 

   )45(.بود
استفاده از سلول هاي بنیادي مشتق شده از بافت 

به همراه  BMP2در مدیوم حاوي ) ADSCs(چربی
براي ترمیم ضایعات هشت  gelatin foamداربست 

میلی متري کالواریاي خرگوش نشان داد که تفاوت 
 BMP2به همراه  ASCsمعناداري بین ترمیم ضایعه با 

با ترمیم بدون ماده پیوندي  gelatin foamو داربست 
به دلیل کوچک بودن سایز  وجود ندارد که احتمالاً

 مقایسه اي مکانیکی که. )19(،ضایعات بوده است
سختی استخوان تشکیل یافته حاصل از ترمیم ضایعه 

ول هاي بنیادي مغز استخوان ــط سلــمندیبل توس
(BMSCs)  به همراهPRP  را با پیوند استخوان اتوژن

یب ــان داد که ترکــید، نشــجــسن BioOssو 
BMSCs/PRP  می تواند در مدت کوتاهی استخوانی

، تولید )اتوژنحتی بالاتر از استخوان (با سختی بالا
ترمیم ضایعات جمجمه موش با سلول هاي . )46(،کند

که  (MDSCs)لاتــق شده از عضــبنیادي مشت
 collagenست ــتند با داربــهس BMP2ل ژن ــحام
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sponge 95-100دن ــته شــان داد که بســشــن 
ته رخ ــهار هفــعد از چــه می تواند بــضایع درصــد

  . )47(دهد 

  داربست هاي طبیعی آلی .2ه شمار جدول

سال انتشار   نویسندگان
  مقاله

شکل  محل و
  ضایعه

نوع سلول 
  بنیادي

  نتیجه  فاکتور رشدي  نوع داربست

Zou et al.  
)33(  

میلی متري  5  2012
  کالواریا

BMSCs 
  تغیریافته

Gelatin Sponge   ژنHIF-1α       تـولوژي بعـــد از هشـــت هفتـــه، بررســـی هیســ
% 6/9±27/0و ساخت استخوان % 21/0±43/57

  .تشکیل عروق رانشان داد
Yamada et al.  

)34(  
ــه داد نشـاـن بعــد از ســه مـاـه، رادیــوگرافی    BMSCs  PRP  خلف ماگزیلا  2011  ارتفــاع ک

 افـزایش ) متـر  میلی( 2/8 ± 6/1 میزان به استخوان،
  است کرده پیدا

Yamada et al.  
)24(  

2011  10  *10 
میلی متري 

  مندیبل

BMSCs  
DPSCs  
DTSCs  

PRP      بعـد از هشــت هفتــه، بررســی هیســتومتریک ســاخت
ــد را  در % 7/54±2/2اســــــــتـخوان جدیـــــــ

pDTSCs/PRP،  
  ،cDPSCs/PRPدر  %3/1±6/16
  .نشان داد cMSCs/PRPدر  %5/3±8/52

Kohgo et al. 
)35(  

میلی متري  5  2011
  مندیبل

BMSCs  PuraMatrix PRP    بعــد از هشــت هفتــه بررســی هیســتومتریک ســاخت
 .وان در اطراف ایمپلنت را نشان داداستخ% 64/55

Ben-David et al. 
)36( 

میلی متري  5  2011
  جمجمه

BMSCs Gelatin Hydrogel    ،بعد از هشت هفتهµCT   اسـتخوان را  % 65تشـکیل
  .نشان داد

Chang et al. 
)37( 

سانتی  5*2  2010
  متري جمجمه

BMSCs 
 تغییر یافته

Alginate  و
Collagen type 1 

 ـ BMP2ژن  تـولوژي و   بع تــرمیم  CTد از ســه مـاه، بررســی هیس
 112/81تقریبا کامل ضایعه با استخوان اسـفنجی بـا   

MPa      در گروه کلاژن و شـکل گیـري تقریبـا هـیچ
  .استخوان جدیدي در گروه آلژینات نشان داد

Cheung et al. 
)38( 

میلی  5/3  2010
  متري کالواریا

ADSCs Collagen Sponge    سـی هیسـتولوژي تولیـد متوسـط     بعد از سه هفتـه، برر
یـه   mm2عروق در  7/34 و استخوان سازي در حاش

  .ضایعه را نشان داد
Liu et al. 

)39( 
میلی متري  5  2010

  کالواریا
UCBMSCs partially 

demineralized 
bone matrix 

ترمیم تقریبا کامـل ضـایعه و    µCTهفته،  12بعد از   
اـبه     اـ مش اـ دانسـیته تقریب اسـتخوان   ساخت استخوانی ب

  .طبیعی را نشان داد
Kim et al. 

)40( 
میلی  5*5  2010

  متري جمجمه
BMSCs small intestine 

submucosa (SIS) 
sponge 

بعد از چهار هفته، بررسی هیسـتولوژي سـاخت تقریبـا      
  .استخوان جدید را نشان داد% 46

d'Aquino et al.  
)26(  

میلی متري  15  2009
  مندیبل

DPSCs  Collagen Sponge     بعد از سه ماه، بررسی کلینیکی ورادیوگرافی بازسـازي
  .نشان داد% 70استخوان را بیش از 

Arpornmaeklong 
et al. 

)41( 

میلی متري  5  2009
  کالواریا

ESCMSCs Bio-Oss        تـخوان در اـخت اس تـولوژي س بعد از شش هفتـه، هیس
حاشیه ضایعه وبافت فیبروز وگرانولاسیون را در مرکـز  

  .شان دادضایعه ن
Usas et al.  

)14(  
میلی متري  5  2009

  کالواریا
MDSCs 
  تغییر یافته

Collagen gel (CG) 
 ،Fibrin Sealant 

(FS)  وGelatin 
Sponge (GS) 

نشان داد که حجم اسـتخوان   µCTبعد از شش هفته،   BMP4ژن
  GSساخته شده در ترمیم با 

(102.85±51.4mm3), CG 
(11.57±0.6mm3), FS 

(12.02±6.2mm3) بوده است.  
Yoshimi et al.  

)42(  
میلی متري  10  2009

  مندیبل
BMSCs  PuraMatrix PRP       بعـــد از هشـــت هفتـــه، هیســـتومتري ســـاخت

  .استخوان جدید را نشان داد %06/5±43/58
Bohnenblust et al. 

)43( 
میلی متري  8  2009

  کالواریا
ADSCs ر اسـتخوان  بعد از شش هفته دانسـیته مـواد معـدنی د     آلوگرفت

  .بود 1365±4/160جدید، 
Kim et al. 

)44( 
میلی متري  8  2007

  کالواریا
BMSCs hyaluronic acid-

based hydrogel 
BMP2   تـولوژي بعد از چهار هفته، ساخت استخوان بالغ در هیس

  .مشاهده شد و فاکتورهاي عروقی هم ردیابی شدند
Smiler et al.  

)45(  
کف سینوس   2007

ج ماگزیلا و ری
  ماگزیلا

BMSCs  βTCP زنوگرفت، 
 resorbable algaeو

اـن داد کـه        بعد از چهار تا هفت مـاه، هیسـتومتري نش
اـخته شـده     در % 45و % 43درصد استخوان جدیـد س

resorbable algae،  
  ،βTCPدر % 16و% 23و  40%
  .در زنوگرفت بوده است% 32و % 14

Dudas et al.  
)19(  

میلی متري  8  2006
  کالواریا

ADSCs  gelatin foam BMP2        بعد از شش هفتـه، بررسـی کمـی رادیـوگرفی تـرمیم
  .ضایعه را نشان داد% 65تقریبا 

Ito et al. 
)46( 

میلی متري  10  2005
  مندیبل

BMSCs PRP    هیستولوژي ساخت استخوانی بالغ را نشان داد و بعـد از
  .شد 17مقدار  Vickersدو هفته، آزمون سختی 

Lee et al. 
)47( 

 MDSCs  میلی متري  5  2001
  تغییر یافته

Collagen sponge  ژنBMP2  ضایعات بعد از چهار هفته% 95-100ترمیم  
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 سعیدرضا معتمدیان و همکاران -مروري بر داربست ها: مهندسی بافت استخوانی فک و صورت و جمجمه

 

BMSCs: Bone marrow mesenchymal stem cells–ADSCs: Adipose derived mesenchymal stem cells–MDSCs: Muscle derived 
mesenchymal stem cells–DPSCs: Dental pulp stem cells–DTSCs: Deciduous tooth stem cells–UCBMSCs: Umbilical cord blood 
mesenchymal stem cells–ESCMSCs: Embryonic stem cell derived mesenchymal stem cells–PRP: Platelet rich plasma–BMP: Bone 
morphogenetic protein–TCP: Tricalcium phosphate–Puramatrix: a self-assembling peptide nanomaterial 

  

داربست ها طبیعی  :طبیعی غیر آلی هاي داربست
غیر آلی به دلیل شباهت ساختاري این داربست ها به 

دایت ــیات هــدنی بدن، خصوصــاي معــبافت ه
ی ــستی مناسبــاري زیــازگــازي و ســاستخوان س

  ) 3 شماره جدول.(دارند
ترمیم ضایعات کالواریاي موش با داربست نقره به 

 (iPSCs)شدهتوان القا  اي بنیادي چندهمراه سلول ه
بود، نشان داد که  SATB2که بیان کننده فاکتور 

SATB2  می تواند باعث تسهیل تمایزiPSCs  به
 Enamel Matrixاستفاده از . )48(استئوبلاست شود،

Derivatives (EMD)  درصد 95که حاوي بیش از 
آملوژنین است به همراه سلول هاي بنیادي چندتوان 

و داربست نقره براي ترمیم ضایعات  (iPSCs)اء شدهالق
می تواند  EMDپریودونتال موش، نشان داد که حضور 

، Runx2و  OC ،Osxضمن القاء بیان بیشتر ژن هاي 
وان و سمان و الیاف ــري استخــیار بیشتــحجم بس

ضایعه . )49(،پریودونتال را در ضایعه تولید کند
اربیت بدون ترمیم  میلی متري دیواره 12استخوانی 

در مطالعه براي درمان این ضایعه در . درمان نمی شود
 (BMSCs)سگ، از سلول هاي بنیادي مغز استخوان

با داربست مرجان استفاده کردند و  BMP2حاوي ژن 
نشان دادند که این ترکیب درمانی می تواند ترمیم 

  )50(.ضایعات بحرانی اربیت را بهبود ببخشد
داربست نقش مهمی در وضعیت تخلخل هاي 

در مطالعه اي نشان داده شد . ایفاي نقش سلول ها دارد
میکرومتري داربست  300تا  100که تخلخل هاي 

silk fibroin protein  می توانند موجب بهبودي
تکثیر سلول ها و تولید ماتریکس خارج سلولی توسط 

حاوي ژن  (BMSCs)سلول هاي بنیادي مغز استخوان
BMP7 مراه ــست به هــچنین این دارب هم. شوند

سلول هاي بنیادي موجب القا استخوان سازي در 
ترمیم . )51(،ضایعه استخوانی کالواریاي موش شد

ضایعه عمودي کالواریا توسط سلول هاي بنیادي مشتق 
به همراه داربست  (ADSCs)شده از بافت چربی
و قرار دادن ایمپلنت در  (ABB)استخوان غیر آلی گاو

 ADSCsد از یک ماه نشان داد که حضور محل بع

باعث افزایش تولید استخوان، افزایش تماس ایمپلنت 
واستخوان و افزایش میزان استخوان در بین تیغه هاي 

و میزان این استخوان افزایش یافته . ایمپلنت می شود
وابسته به دوز سلول هاي بنیادي است که در محل 

  )52(.ضایعه قرار گرفته اند
داربست به همراه  از شاخ آهو به عنوان استفاده

در مقایسه  )BMSCs(سلول هاي بنیادي مغز استخوان
براي ترمیم ضایعات  OsteoSetبا بیومتریال تجاري 

و  MSCsاستخوان پریتال موش نشان داد که ترکیب 
شاخ آهو که در محیط کشت استخوانی قرار گرفته 

ر ــبه نظ. ري داردــباشند، قدرت استخوان زایی بالات
هاي فراوان آن، می رسد شاخ آهو به دلیل تخلخل 

دي ــــرش ايــهســطــح بــالاي فــاکــتــور
IGF1-IGF2-BMP2-BMP4  و شباهت ساختاري

آن با استخوان آلوئول یک داربست طبیعی مناسب 
نقره یک داربست ارگانیک است  Fibroin. )17(،باشد

ی رود و که در مهندسی بافت استخوانی به کار م
مزایایی مثل سرعت تجزیه قابل پیش بینی، 

که به شکل ضایعه در  پلاستیسیته مناسب براي این
آورده شود، پاسخ التهابی اندك و اندازه تخلخل هاي 

 HAب با ــت در ترکیــاین داربس. یر داردــقابل تغی
. ایجاد کند osteoconductiveمی تواند یک محیط 

ج میلی متري در شاخ ترمیم ضایعات استخوانی پن
صعودي راموس مندیبل موش توسط سلول هاي 

تغییر یافته با ژن  )BMSCs(بنیادي مغز استخوان
BMP2  به همراه داربست کامپوزیتی نقره از پیش

معدنی شده نشان داد که استخوان جدید با بیشترین 
  )13(.غلظت مواد معدنی استخوانی، ساخته شده است

استخوان آهیانه سگ  ترمیم ضایعات تمام قطري
توسط سلول هاي بنیادي مشتق شده از بافت چربی 

(ADSCs)  به همراه داربست مرجانی نشان داد که بعد
حجم ضایعات  درصد 19/84±45/6هفته،  24از 

ترمیم شده است و بعد از شش ماه بررسی 
هیستولوژیک نشان داد که ضایعه با استخوان تیپیک 

اي که بین پیوند  مقایسه. )53(،ترمیم شده است
استخوان اتوژن با کاربرد ترکیب سلول هاي بنیادي مغز 
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 BMP2به همراه فاکتور رشدي  (BMSCs)استخوان
ی ــمیل 15و داربست مرجانی در ترمیم ضایعات 

جمه خرگوش صورت گرفت، نشان داد ــري جمــمت
که این ترکیب هم می تواند به خوبی استخوان اتوژن 

پیوند استخوان . )54(،عات بشودباعث ترمیم این ضای
 دسی شده توسط سلول هاي بنیادي مغزــمهن

به همراه داربست مرجانی به ) BMSCs(استخوان

زینی کل ــشکل مندیبل موش صحرایی، براي جایگ
ورت ماکروسکوپیک ــان داد که به صــدیبل نشــمن

بافت شبیه استخوانی پرعروق و به صورت 
تعداد زیادي عروق خونی  هیستولوژیک استخوان بالغ و

استخوان سازي به این روش مشابه . تشکیل شده است
  )55(.استخوان سازي داخل غشایی است

  
  داربست هاي طبیعی غیر آلی .3شماره  جدول

سال انتشار   نویسندگان
  مقاله

شکل  محل و
  ضایعه

  نتیجه  فاکتور رشدي  نوع داربست  نوع سلول بنیادي

Ye et al. 
)48( 

ی متري میل 4  2011
  کالواریا

iPSCs ژن   نقره  تغییر یافتهSATB2      اـخت بعــد از پــنج هفتــه، هیســتومتري سـ
اســتخوان جدیــد را نشـاـن % 00/7±58/59
  .داد

Duan et al. 
)49( 

میلی  5/1*2  2011
متري 

  پریودونتال

iPSCs نقره  Enamel 
Matrix 

Derivatives 

اـخت   24بعد از  روز، بررسی هیستومتریک س
تخوان جدیــد را نشـاـن اســ% 67/2±53/58
  .داد

Xiao et al. 
)50( 

میلی  12  2010
متري دیواره 

  اربیت

BMSCs ژن   مرجان تغییر یافتهBMP2  تـومتري تشـکیل بـریج     24بعد از هفته، هیس
ــزان    ــه می تـخوانی را ب % 63/74±94/7اسـ

  .نشان داد
Zhang et al. 

)51( 
میلی متري  3  2010

  کالواریا
BMSCs تغییر یافته  silk fibroin 

protein  
اـخت     BMP7ژن  ــتولوژي سـ ــه، هیس ــار هفت ــد از چه بع

ــري در  اســتخوان جدیــد را در حاشــیه و جزای
  .مرکز ضایعه نشان داد

Pieri et al. 
)52( 

میلی متري  8  2010
عمودي 
  کالواریا

ADSCs ABB       ،اـه ــد از یــــک مـــ اـخت  µCTبعــ ســـ
استخوان و افزایش ارتفـاع  % 92/3±18/33
یســتومتري  میلــی متــر و ه  56/0±11/3
تـخون جدیـد را   % 53/8±96/47 ساخت اس

  .نشان داد
Lucaciu et al.  

)17(  
میلی متري  3  2010

  پریتال
BMSCs  بعــد از دو وچهــار مـاـه، بررســی هیســتولوژي    شاخ آهو

  .ساخت استخوان با کیفیتی را نشان داد
Jiang et al.  

)13(  
میلی متري  5  2009

  راموس
BMSCs تغییر یافته  Premineralized 

silk fibroin 
protein 

ــتومتري    BMP2ژن ــی هیس ــه، بررس ــت هفت ــد از هش بع
تـخوان جدیـد را    79/57±96/7%ساخت  اس

  .نشان داد
Cui et al.  

)53(  
میلی  20*20  2007

  متري پریتال
ADSCs  ــد از    مرجان ــرمیم   24بعـ ــوگرافی تـ ــه، رادیـ هفتـ

  .حجم ضایعه را نشان داد% 45/6±19/84
Hou et al. 

)54( 
میلی  15  2007

  متري جمجمه
BMSCs مرجان  BMP2  تـخوان   16بعد از هفته، رادیوگرافی ساخت اس

  .را نشان داد% 45/77با اپسیته 
Al-Salihi  

)55(  
تـخوان       مرجان  BMSCs  مندیبل  2004 بعد از سه ماه، هیسـتولوژي سـاخت اس

  .بالغ با عروق خونی فراوان را نشان داد
BMSCs: Bone marrow mesenchymal stem cells–ADSCs: Adipose derived mesenchymal stem cells–iPSCs: induced pluripotent 
stem cells–BMP: Bone morphogenetic protein–ABB: anorganic bovine bone 

  
داربست هاي صناعی نیز به  :صناعی داربست هاي

  . دسته پلیمري و سرامیکی تقسیم می شوند 2
 هاي داربست: لیمريپ هاي صناعی  داربست

 شامل قالاتــم در فادهــاست وردــم صناعی پلیمري
 تشکیل اسیدها گلیکولیک پلی اسیدها، لاکتیک پلی
مزیت عمده این داربست ها امکان تولید چند  . اند شده

یایی ــداربست مشابه و تعیین خواص مکانیکی و شیم

چنین می توان فاکتورهاي رشدي را به  هم. آن هاست
 ,poly (Dست هاي تجزیه پذیر در این گروه مثل دارب

L-lactic acid) (PLA) ،(PGA) poly (glycolic 
acid) ،(PLGA) ply (lactic-co-glycolic acid) 

متصل کرد تا در حین تجزیه، این فاکتورها را به آرامی 
  )4 شماره جدول.(آزاد کنند
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ترمیم ضایعات استئوکوندرال کندیل بز توسط 
تغییر  (BMSCs)نیادي مغز استخوانسلول هاي ب

، نشان PLGAدرون داربست  NELL-1ژن  یافته با
 با NELL-1داد که این ضایعات در حضور فاکتور 

فیلم . )56(،سازماندهی بیشتر ترمیم می شوند سرعت و
Polyvinylidene chloride (PVDC)  که زیست

سازگار و منعطف است، براي حمل سلول هاي بنیادي 
به ضایعه کالواریاي موش به  (BMSCs)وانمغز استخ

کار گرفته شد و نشان داد که این فیلم می تواند حامل 
فاکتور . )57(،مناسبی براي سلول هاي بنیاد باشد

alendronate  به عنوان یک فاکتور کمک کننده در
تمایز سلول هاي بنیادي به استئوبلاست، به صورت 

سلول هاي  موضعی در محل ضایعه کالواریایی که با
 PLGAو داربست  (BMSCs)بنیادي مغز استخوان

بررسی ها نشان داد که . ترمیم می شد، تزریق گشت
این فاکتور می تواند به طور موثري تمایز سلول ها و 

  )58(.استخوان سازي را افزایش دهد
مقایسه قدرت سلول هاي بنیادي مغز استخوان 

(BMSCs) ت ــبه همراه داربسPLGA م رمیــدر ت
میلی متري کالواریاي موش صحرایی با  5ضایعات 

قدرت سلول هاي تمایز یافته استئوبلاست به همراه 
، نشان داد که هر دو نوع سلول PLGAداربست 

 BMSCsایعات را دارند، اما ــم ضــتوانایی ترمی
ترمیم ضایعه استخوانی کالواریاي . )59(،مناسب ترند

 و (BMSCs)انموش با سلول هاي بنیادي مغز استخو
به همراه دو نوع داربست  BMP2فاکتور رشدي 

polyethylene glycol (PEG) ه ـان داد کــــشــن
 PEGازــئــروتــه پــــاس بــســت حــســدارب

matrix metalloproteinases (PEG-MMP)  به
همراه سلول بنیادي و فاکتور رشد، می تواند موجب 

 PEG- diacrylateاما درابست . استخوان سازي شود

(PEG-DA)  حتی با وجود سلول بنیادي و فاکتور
ود ــوان درون خــد استخــع رشــدي هم مانــرش

بررسی اثر پوشش سطحی داربست . )60(،می شود
PLA  توسط فیبرونکتین به همراه سلول هاي بنیادي

براي کاربرد در ترمیم  (ADSCs)مشتق شده از چربی
اد که پوشش سطحی ضایعات جمجمه خرگوش نشان د

این نوع داربست می تواند به طور موثري باعث افزایش 

چنین نشان  هم. اثر آن در ترمیم این ضایعات بشود
داده شد که زمانی که سلول هاي بنیادي قبل از 
جایگذاري، در محیط استئوژنیک قرار می گیرند، به 

  )61(.مقدار بیشتري استخوان سازي صورت می گیرد
 poly(ethylene glycol) (PEG)استفاده از 

کاربرد  و PLGبه داربست  BMP2براي اتصال فاکتور 
تخوان ــغز اســادي مــآن به همراه سلول هاي بنی

(BMSCs) ایعات جمجمه خرگوش، ـیم ضــبراي ترم
نشان داد که این روش می تواند باعث رهایش تدریجی 

با توجه به پاسخ سلول هاي  BMP2فاکتور موثر 
در حین ترمیم شود و استخوان سازي بیشتري  میزبان

، PLGAت هاي ــت داربســساخ. )62(،صورت بگیرد
PLLA  وPLA-PEG  100با تخلخل هاي با سایز 

می ــجــحدرصــد  85ش از ــبی میکرون و 250تا 
و به کارگیري آن ها به همراه سلول هاي بنیادي مغز 

بل عات مندیــرمیم ضایــبراي ت (BMSCs)استخوان
صوص وش، نشان داد که این داربست ها بخخرگ

PLGA  به خوبی می توانند باعث چسبندگی و تکثیر و
تمایز سلول ها بر روي خود و ترمیم ضایعه استخوانی 

ترمیم ضایعه استخوانی مندیبل خرگوش . )63(،شوند
ادي مغز استخوان به همراه ــاي بنیــتوسط سلول ه

نشان داد که  با خصوصیات مشابه، PLGAداربست 
این ضایعات که به تنهایی ترمیم نمی شدند، بعد از سه 

یم ــب ترمــبه طور کامل توسط این ترکی ماه تقریباً
  )64(.می شوند

با تخلخل هاي  PLA/PGAاستفاده از داربست 
مراه ــجمی به هــح درصــد 71/83به هم مرتبط 

براي  (BMSCs)اي بنیادي مغز استخوانــلول هــس
ستخوان ساکت دندان کشیده شده سانترال پایین حفظ ا

ن ترکیب می تواند در ــان داد که ایــخرگوش، نش
اهد، به خوبی دیواره هاي حفره را ــمقایسه با گروه ش

میلی  15ه ــعــایــم ضــرمیــت. )65(،حفظ کند
ه ــــــوش بــرگــاي خــواریــــالــک متري

ز ــغــادي مــیــنــاي بــول هــلــه ســــطــواس
ه ــک polycaprolactoneت ــســوان و داربــاستخ

ط ــوســه تــایعــاد ضــعــناسب با ابــمت
ته ــساخ Rapid prototypingک ــــنیــکــت

وبی ــخوان خــت، نشان داد که استــده اســش
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ی با ــخوب بتاًــال نســود که اتصــی شــید مــولــت
ی ــحکام شکستــارد و استراف دــاي اطــت هــباف

یعی ــوان طبــاستخ درصد 85-90 ادلــمع
  )66(.دارد

  
  

  

  داربست هاي صناعی پلیمري. 4شماره  جدول

سال انتشار   نویسندگان
  مقاله

  نتیجه  فاکتور رشدي  نوع داربست  نوع سلول بنیادي  شکل ضایعه محل و

Songsong et al. 
)56( 

میلی متري  3*5  2011
  کندیل

BMSCs ییر یافتهتغ  PLGA  NELL-1  ــد از ــه،  24بع ــان داد کــه   µCTهفت نش
ــه % 4/9±7/60 ــدنی در ناحی اســتخوان مع

  .تشکیل شده است
Hamajima et 

al. 
)57( 

تـرمیم تقریبـا کامـل     CTبعد از شش هفته،   BMSCs PVDC  میلی متري کالواریا 5  2011
  .ضایعه را نشان داد

Wang et al. 
)58( 

هفته، رادیوگرافی، رادیواپسیته در  12بعد از  BMSCs PLGA alendronate  واریامیلی متري کال 7  2010
 .را نشان داد% 65حدود 

Zong et al. 
)59( 

هفتــه، هیســتومتري ســاخت     20بعــد از   BMSCs  PLGA  میلی متري کالواریا 5  2010
% 9/53±2/6استخوان جدید را بـه میـزان   

  .نشان داد
Terella et al. 

)60( 
 ,BMSCs PEG-DA  لی متري کالواریامی 8  2010

PEG-MMP 
BMP2    ،بعـد از هشــت هفتـهµCT  نشـاـن داد کــه

-PEGکاهش حجم ضایعه در گروه حاوي 
DA 42 %  ــاوي ــروه حــ -PEGودر گــ

MMP 77 %بوده است.  
Di Bella et al. 

)61( 
میلی متري  15  2008

  جمجمه
ADSCs fibronectin-

coated PLA 
ــی هیســتوم   ــه، بررس ــد از شــش هفت تري بع

اســـتخوان جدیــــد و  % 09/12ســـاخت  
رادیودانســیته نشــان % 60/30رادیــوگرافی 

  .داد
Liu et al. 

)62( 
میلی متري  5/6  2007

  جمجمه
BMSCs PLG BMP2  هفته، بررسی هیستومتري سـاخت   12بعد از

  .استخوان جدید را نشان داد% 8/78
Ren et al. 

)63( 
میلی متري  5*12  2007

  مندیبل
BMSCs PLGA ،

PLLA  و
PLA-PEG 

هفتــه، هیســتومتري ســاخت     12بعــد از  
ــاوي  % 9/81 ــروه ح ــد در گ اســتخوان جدی

PLGA  در گــــروه حــــاوي  % 7/72و
PLA-PEG نشان داد.  

Ren et al. 
)64( 

میلی متري  5*12  2005
  مندیبل

BMSCs PLGA        تـولوژي تـرمیم تقریبـا بعد از سـه مـاه، هیس
  .کامل ضایعه استخوانی را نشان داد

Marei et al. 
)65( 

ساکت دندان سانترال   2005
  پایین

BMSCs PLA/PGA     ــاخت تـولوژي س ــه، هیسـ ــار هفت ــد از چه بع
ــیته   ــا دانس ــتخوان ب ــه % 94/74اس در ناحی

 .نشان داد
Schantz et al. 

)66( 
میلی متري   15  2003

  کالواریا
BMSCs polycaprola

ctone 
تـخوانی     بعد از سه ماه، هیستولوژي جزایـر اس

وق خـونی فراوانـی را نشـان داد    جدید و عـر 
  .ولی ضایعه به طور کامل ترمیم نشد

BMSCs: Bone marrow mesenchymal stem cells–ADSCs: Adipose derived mesenchymal stem cells–PRP: Platelet rich plasma– 
BMP: Bone morphogenetic protein–PLGA: poly (lactic-co-glycolic acid)– PLA: poly (D, L-lactic acid)– PGA: poly (glycolic acid) – 
PLLA: poly (L-lactic acid)–PVDC: Polyvinylidene chloride–PEG: polyethylene glycol–DA: diacrylate–MMP: matrix 
metalloproteinases 

  
این داربست ها : داربست هاي صناعی  سرامیکی

 Synthetic Hydroxyapatite(HA) ، Nanoشامل 

HA ،Bioglass ،Beta Tricalcium 
Phosphate(βTCP) ،Calcium Posphate(CaP) 

  ) 5 شماره جدول(.می باشند

میلی متري کالواریاي موش  5ترمیم ضایعات 
که  (BMSCs)توسط سلول هاي بنیادي مغز استخوان

داربست  را دریافت کرده بودند، با HIF-1αژن فاکتور 
نشان داد که  (CMPC)سمان کلسیم منیزیم فسفات

باعث ساخت استخوانی با می تواند بیان این فاکتور 
ترمیم ضایعات . )67(،میزان مواد معدنی بیشتر شود
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ط ــوش توســاستخوانی پنج میلی متري مندیبل م
تغییریافته  )BMSCs(سلول هاي بنیادي مغز استخوان

با اندازه  βTCPبه همراه داربست  BMP2با ژن 
تري، نشان داد ــکرومــمی 450 خلــخلــمتوسط ت
عات به تا حدودي توسط این ترکیب ترمیم ــکه ضای

میزان استخوان جدید تشکیل یافته . ته اندــیاف
ایسه ــورد در مقــروه مــدر گدرصد  35/5±83/31
روه شاهد داربست به ــدر گدرصد  72/4±74/1با 

اي ــلول هــاستفاده از س. )12(،تنهایی بوده است
ه با ــدر مقایس (BMSCs)یادي مغز استخوانــبن
، به (PLSCs)لول هاي بنیادي لیگامان پریودونتالــس
براي ترمیم ضایعات  HA/TCPراه داربست ــمــه

استخوانی اطراف ایمپلنت در سگ، نشان داد که 
BMSCs  توانایی بالاتري در القاء بازسازي استخوان در

ین بررسی با چنین در ا هم. دارند PLSCsمقایسه با 
نشان دار کردن سلول هاي بنیادي نشان دادند که این 
سلول ها بعد از ترمیم در محل استخوان جدید و بافت 

بند و حتی در اطراف ایمپلنت هم قابل شناسایی  هم
  )68(.بودند

ک در ناحیه ــوچــوانی کــات استخـترمیم ضایع
سمفیزمندیبل خوك توسط سلول هاي بنیادي دندان 

راه ــمــبه ه (mpDTSCs)خوك مینیاتوريشیري 
 1/83ماه  6نشان داد که بعد از  βTCPداربست 

 4/28استخوان مینرالیزه در گروه مورد نسبت به  درصد
. )27(،در گروه بدون درمان تشکیل شده است درصد

به  )BMSCs(برد سلول هاي بنیادي مغز استخوانکار
در  Flurohyhroxyapatite(FHA)و  PRPهمراه 

ترمیم ضایعات سیلیندري در ریج بی دندانی مندیبل 
خوك نشان داد که بعد از سه ماه هیچ واکنش 
ایمونولوژیکی در هیچ کدام از گروه ها رخ نداده و 
ساخت استخوان جدید در محل هایی که ترکیب 

FHA+PRP+MSCs )28/45 و پیوند ) درصد
د، ــه انــتــداش) درصد 97/46(استخوان اتوژن

 PRP+FHAی که ــایــحل هــت به مــسبــن
 03/36( هاییــبه تن FHAو ) درصــد 95/37(

شتر بوده ــرده اند، بیــت کــافــدری) درصــد
 Ca-deficientداربست . )69(،است

hydroxyapatite (CDHA)  تخلخل  درصد 81با

که از سمان کلسیم فسفات درست شده است به همراه 
در ترمیم ضایعات  سلول هاي بنیادي مغز استخوان

این داربست نشان داد که . مندیبل خرگوش به کار رفت
بعد از هشت هفته که اثر استخوان سازي سلول هاي 

چنان اثر استخوان سازي و  بنیادي کاهش میابد، هم
مقایسه بازسازي . )70(،زیست سازگاري خود را دارد

 BMSCsضایعه استخوان آلوئول مندیبل سگ توسط 
 شش از بعد Bio-Ossو  HA/TCPلد در دو اسکافو

 BMSCs همراه به HA/TCP که داد نشان هفته
 ضایعه استخوان در  درصد 78/65  تولید به منجر

 Bio-Oss با مقایسه  در که است شده استخوانی
داربست . بود بیشتري مقدار) درصد 84/36(

HA/TCP تا  300داراي تخلخل هاي با اندازه متوسط
یک داربست طبیعی  Bio-Ossمیکرومتر و 500

NBM 1500تا  300وسط ــبا تخلخل هاي مت   
عه اي کلینیکی، ــالــدر مط ).71(،ودــتر بــکرومــمی

وسط داربست ــزیلا تــینوس ماگــیون ســتاســآگمان
HA/TCP  به همراهBMSCs در این . صورت گرفت

مطالعه سه ماه بعد از بالا بردن سینوس، ایمپلنت ها در 
ها به  آن درصد 93 قرار داده شدند که محل خود

بررسی ها نشان داد که به . صورت اولیه موفق بودند
استخوان سازي صورت  درصد 34/41 طور متوسط

 هم. گونه التهابی در ناحیه وجود ندارد گرفته و هیچ
چنین رادیوگرافی افزایش ارتفاع استخوان از کمتر از 

 08/12 طف ماگزیلا به متوســسه میلی متر در خل
 9 میلی متر بعد از 08/10 میلی متر بعد از سه ماه و

و این طور نتیجه گرفتند که این  .ماه را نشان داد
ترکیب می تواند براي آگمانتاسیون سینوس مناسب 
باشد، اما مطالعات بیشتري به همراه گروه شاهد براي 

  )72(.کاربرد کلینیکی آن نیاز است
به همراه  Flurohyfroxyapatiteکاربرد داربست 

 PRPو  (BMSCs)سلول هاي بنیادي مغز استخوان 
براي آگمانتاسیون سینوس ماگزیلا در خوك نشان داد 

خوان ــاست درصــد 51/42واند ــکه ترکیب می ت
ل شود و ــحــاه در مــه مــدت ســرف مــجدید ظ

ت ــمپلنــال ایــزایش اتصــث افــن باعــنیــچ هم
ر ــه TCP و HA. )73(،ودــمی شوان ــخــبه است
ی، ــتــســاري زیــازگــــا ســــوادي بــدو م
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osteoconductive  وosteoinductive هستند .HA 
 TCPت ولی ــــذب اســابل جــرقــــغی اًــتقریب

تأثیر عامل پلیمري . ذب شودــمی تواند ج
ترموپلاستیک بر روي ترمیم ضایعات ریج بی دندانی 

مولر سگ توسط سلول هاي بنیادي مغز  ناحیه پره
و یا  HA/TCPاستخوان به همراه دو نوع داربست 

bioglass  بعد از هفت هفته نشان داد که ساخت
اي ــول هـاستخوان جدید در گروه هاي با سل

، )BMSCs(خوانــتــز اســــغــادي مــــیــنــــب
اي ــروه هــو در گ درصــد 10/19±73/62

ز ــادي مغــیــنــول بــلــدون ســب
 درصــد BMSCs( ،32/21±39/60(وانــخـاست

وع ــفاده از دو نــی بین استــاوتــت و تفــوده اســب
)74(.تــداشــود نــوج تــســدارب

  
  داربست هاي صناعی سرامیکی .5شماره  جدول

سال انتشار   نویسندگان
  مقاله

شکل  محل و
  ضایعه

  نتیجه  اکتور رشديف  نوع داربست  نوع سلول بنیادي

Zou et al. 
)67( 

میلی متري  5  2011
  کالواریا

BMSCs تغییریافته  Calcium 
Magnesium 

Phosphate Cement 
(CMPC) 

HIF-1α        بعد از هشت هفتـه، بررسـی هیسـتومتري سـاخت
  .استخوان جدید را نشان داد% 16/5±31/25

Zhao et al.  
)12(  

میلی متري  5  2010
  مندیبل

BMSCs تغییر 
  یافته

βTCP  ژنBMP2   83/31±35/5%بعد از هشت هفته، هیستومتري 
  .ساخت استخوان جدید نشان داد

Kim et al. 
)68(  

میلی  10*5  2009
  متري مندیبل

BMSCs  و
PLSCs 

HA/TCP     ــد از ــتومتري بع ــی هیس ــاخت   16بررس ــه س هفت
و  BMSCsاستخوان جدیـد در گـروه   % 17/40
مپلنت را در اطراف ای PLSCsدر گروه % 51/36

  .نشان داد
Zheng et al.  

)27(  
2009  5/2*5/2*5/1 

میلی متري 
  سمفیز مندیبل

DTSCs  βTCP      1/83بعــد از شــش مـاـه، هیســتومتري ســاخت %
  .استخوان جدید را نشان داد

Pieri et al.  
)69(  

 میلی 8 در 5/3  2009
ریج بی  متري

  دندانی

BMSCs  Flurohyhroxyapatite    28/45متري ســاخت بعــد از ســه مـاـه، هیســتو %
  .استخوان جدید را نشان داد

Guo et al. 
)70( 

میلی  3*6*10  2009
  متري مندیبل

BMSCs Ca-deficient 
hydroxyapatite 

(CDHA) 

اـیعه     بعد از هشت هفته، هیستولوژي ترمیم کامل ض
  .را نشان داد

Jafarian et al.  
)71(  

میلی متري  10  2008
  آلوئول مندیبل

BMSCs  HA/TCP و Bio-Oss          بعد از شـش هفتـه، بررسـی هیسـتومتري سـاخت
  ،HA/TCP استخوان در 78/65%
  .را نشان داد Bio-Ossدر   84/36%

Shayesteh et 
al.  

)72(  

کف سینوس   2008
  ماگزیلا

BMSCs  HA/TCP     بعد از سه ماه، بررسی هیستومتریک ساخت متوسط
  .استخوان را نشان داد% 34/41

Pieri et al. 
)73( 

آگمانتاسیون   2008
  سینوس ماگزیلا

BMSCs Flurohydroxyapatite     ــی هیســتومتریک ســاخت بعــد از ســه مـاـه، بررس
  .استخوان جدید را نشان داد% 51/42

Mylonas et 
al.  

)74(  

میلی متري  5  2007
  ریج بی دندانی

BMSCs  HA/TCP    بعـــد از چهـــار هفتـــه، هیســـتومتري نشــاـن داد
اخته شـده  استخوان جدید س ـ 43/18±25/58%
  .است

BMSCs: Bone marrow mesenchymal stem cells– PLSCs: Periodontal ligament stem cells – DTSCs: Deciduous tooth stem cells – PRP: 
Platelet rich plasma – BMP: Bone morphogenetic protein – TCP: Tricalcium phosphate – HA: hydroxyapatite 

  
داربست هاي  :)کامپوزیتی(ي ترکیبیداربست ها

هاي پلیمري و  ترکیبی معمولاً شامل ترکیب داربست
ایب هر یک از ــش معــسرامیکی است که براي کاه

چنین این داربست ها  هم. آن ها، تولید می شوند
خصوصیت مرکب بودن استخوان طبیعی را شبیه سازي 

ک پلیمر ــیب یــهنگامی که ترک مثلاً. می کنند

مثل  bioactiveبا یک ماده  PLGAزیه پذیر مثل تج
CaP  صورت می گیرد، محصولات بازي حاصل از

می تواند باعث خنثی سازي محصولات  CaPتجزیه 
. شود PLGAه ــزیــجــل از تــدي حاصــیــاس

 /hydroxyapatiteل ــی مثــلفــتــخـبات مـیــترک

polyamide ،hydroxyapatite /PLGA ،
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Octacalcium Phosphate/ Alginate ،TCP/ 
Collagen  وdemineralized bone /PLA  در

 )6 شماره جدول.(مطالعات به کار رفته است
 BMP2ترمیم ضایعات آلوئول خرگوش توسط 

و سلول هاي بنیاري پالپ  (rhBMP2)نوترکیب انسانی
(DPSCs) ت ــــســــراه داربــمــه هــــبnono-

hydroxyapatite/ collagen/ ploy (L-lactide) 
(nHAC/PLA)  هفته در گروه  12نشان داد که بعد

nHAC/PLA+DPSCs+rhBMP2  ،از تمام گروه ها
حتی پیوند استخوان اتوژن، استخوان سازي زودتر و 

چنین  هم. بیشتري درون ضایعه صورت گرفته است
ت ــســان داد که داربــی نشــاهــگــبررسی آزمایش

nHAC/PLA ه تکثیر، تمایز و چسبندگی می تواند ب
DPSCs رمیم ــی تــبررس. )75(،کمک کند

ط سلول هاي بنیادي مغز ــوســواریا تــایعات کالــض
لاژن ــت کــســبه همراه دارب (BMSCs)استخوان 

 octacalcium phosphateاوي کریستال هاي ــح
 وانـاز استخـنشان داد که این ذرات می توانند باعث آغ

  ازيــس
  
  )76(.سط سلول هاي پیش ساز استخوانی شوندتو

-Nanoت ــــــســــی داربــایــــوانــــــت
hydroxyapatite/polyamide 6  در ترمیم ضایعات

کالواریاي موش به همراه سلول هاي بنیادي مغز 
نشان داد که این نوع داربست  (BMSCs)استخوان

خواص سازگاري زیستی و القاء استخوان خوبی دارد و 
کاربرد آن به همراه سلول هاي بنیادي می تواند به 

. )77(،خوبی موجب ترمیم ضایعات استخوانی شود
وش توسط ــایعه کالواریاي مــترمیم استخوان در ض
آلوده  (BMSCs)تخوانــغز اســسلول هاي بنیادي م

-nonoت ـــــســراه داربــبه هم bFGFشده به ژن 
hydroxyapatite/ polyamide 66 (nHA/PA66) 

به همراه  bFGFحاوي ژن  BMSCsنشان داد که 
حریک ــمن تــواند ضــمی ت nHA/PA66اسکافولد 

ساخت استخوان جدید، موجب عروق زایی بیشتر نیز 
فاکتور رشدي فیبروبلاست  DNAافزودن . )78(،شود
به سلول هاي بنیادي مشتق شده از چربی  (FGF2)دو 

(ADSCs) ه همراه داربست و کاربرد این سلول ها ب
PLGA  با پوشش هیدروکسی آپاتایت براي ترمیم

ضایعات کالواریاي موش نشان داد که این سلول ها به 
عث تولید می کنند و با FGF2میزان بسیار بالاتري 

ات ــایعــري در این ضــشتــوان بیــت استخــساخ
  )79(.می شوند

استفاده از سلول هاي بنیادي مشتق شده از چربی 
(ADSCs) خل ــخلــمت درصــد 92ت ــبا داربس

HA/PLGA  درصد 80یم ــر به ترمــجــمن 
در این . ضایعات کالواریاي موش بعد از چهار هفته شد

مطالعه نشان داده شد که فریز کردن سلول ها می تواند 
 به شکل معناداري از قدرت تمایزي سلول ها بکاهد، هر

می تواند  BMP-4و  IGF-1 فاکتورهايچند افزودن 
مقایسه . )80(،به تمایز سلول هاي فریز شده کمک کند

غز استخوان ــیادي از مــول بنــتوانایی سه نوع سل
)BMSCs(لیگامان پریودونتال ،)PLSCs ( ولار ـو آلوئ

ت ــســراه داربــمــه هــب (APSCs)تــوسـپری
βTCP/ Collagen یم ضایعه پنج میلی متري ــدر ترم

یودونتال سگ، نشان داد که در گروهی یک دیواره پر
 βTCP/ Collagenبه همراه داربست  PLSCsکه 

براي ترمیم استفاده شده بود، سمان جدید و الیاف 
پریودونتال جدید و استخوان آلوئولار بیشتري بازسازي 

چنین تنها در این گروه، فیلامان هاي  هم. شده بود
. )25(،بازسازي شده، مشاهده شد PDLعصبی در 

لول هاي ــط ســترمیم ضایعات کالواریاي موش توس
stromal vascular fraction (SVF)  به عنوان

مجموعه اي از سلول هاي تازه استخراج شده که حاوي 
هستند،  (ADSCs)سلول بنیادي مشتق شده از چربی

نشان داد که  DBM/PLAبه همراه داربست ترکیبی 
ستخوانی تمایز این سلول ها می توانند به سلول هاي ا

انی کالواریاي موش را ترمیم یابند و ضایعات استخو
  )81(.کنند

-nanoت ــــســــــاده از داربــفــتــــاس
hydroxyapatite/polyamide  به همراه سلول هاي

 BMP7که به ژن  (BMSCs)بنیادي مغز استخوان
آلوده شده بودند براي ترمیم ضایعات مندیبل خرگوش 

ول ها ــدت این سلــوتاه مــک نشان داد که در
استخوان سازي بیشتري نشان  می دهند؛ اما بعد از 

هفته، استخوان سازي در گروه حاوي این سلول ها  16
 BMSCsبا گروه هاي شاهد بدون سلول و با سلول 
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در . )82(،آلوده نشده، استخوان سازي مشابه بوده است
ترمیم شکاف  2009مطالعه اي کلینیکی در سال 

لوئول یک طرفه را در دو بیمار توسط سلول هاي آ
ت ــســبه همراه دارب )BMSCs(بنیادي مغز استخوان

OsteoSet ست ــدارب. دــردنــبررسی کOsteoSet 
تی شامل ــــوزیــــپــامــیک داربست ک

demineralized bone mineral(DBM)  و
Calcium Sulphate تــاس .DBM  می تواند فاکتور

را فراهم کند و کلسیم سولفات، خواص  BMPرشدي 
بود می بخشد و زمان تجزیه ــمکانیکی داربست را به

بعد از چهار ماه  CTنتایج . داربست را افزایش می دهد
استخوان سازي جدید از  درصد 5/34در یک بیمار 

 6/25دیواره هاي شکاف به سمت تشکیل یک پل و 
نشان داد  استخوان سازي جدید را در بیمار دیگر درصد

طور می توان نتیجه گرفت که این ماده، ماده  که این
 BMSCsواسطه ه مناسبی براي بازسازي استخوان ب

ترمیم استخوان در ضایعه کالواریاي موش . )18(،نیست
به ) BMSCs(توسط سلول هاي بنیادي مغز استخوان

 و آزمایشگاه در روز سه از همراه داربست آلژینات بعد
 تخلخل چه هر که داد نشان ضایعه در روز 21 از بعد

 و اتصال براي تري مناسب محیط باشد، بیشتر داربست
 بازسازي و آورده وجوده ب ها استئوبلاست تکثیر

داربست آلژیناتی که به . آورد می پدید بهتري استخوان
 Octacalciumکار گرفته شد، توسط 

Phosphate(OCP)  براي اتصال بهتر سلول ها
ود و به دو دسته داراي تخلخل بسیار متخلخل شده ب

نانومتر و تخلخل نسبتاً بزرگ با  100ظریف با سایز 
  )83(.تقسیم شده بود میکرومتر 7/51تا  6سایز 

 polylactic acidت ــــســــت داربــاخــس
(PLA)/demineralized bone powder (DBP)  با

راه ــــمـاربرد آن به هــو ک electrospinningروش 
ندیبل انسان ــیمی مــزانشــادي مــول هاي بنیسل

(hMSCs)  براي ترمیم ضایعات کالواریاي موش
صحرایی نشان داد که این داربست ترکیبی می تواند به 

کاربرد . )84(،طور موثري این ضایعات را ترمیم کند
-nano-hydroxyapatite/polyamide (nداربست 
HA/PA)  یب با ل در ترکــلخــــتخ درصد 70با

ادي براي ترمیم ضایعات مندیبل ــسلول هاي بنی
لول هاي بنیادي در ــان داد که ســــخرگوش، نش

هفته هاي اول باعث افزایش چشمگیر استخوان سازي 
این خواص ) هفته 12(ولی در دراز مدت. وندــمی ش

زیست سازگاري داربست است که  استخوان سازي و
سلول هاي . )85(،باعث ادامه ترمیم ضایعه می شود

ADSCs  ،BMSCs ت بر روي ــــلاســئوبــو است
که به مدت چهار  apatite-coated PLGAست ــدارب

 Retinoicو  BMP2عرض فاکتور هاي ــهفته در م

acid ند، براي ــتــرفــت قرار گــیط کشــدر مح
ار گرفته ــوش به کــواریاي مــالــایعات کــترمیم ض

فاده از این دو ــــشان داد که استــــتایج نــن. شدند
شت به میزان قابل توجهی ــــیط کــفاکتور در مح

 می تواند سرعت ترمیم ضایعات را بهبود بخشد و
موجب القا تولید میزان زیادي استخوان توسط این 

  )86(.سلول ها شود
  

  داربست هاي ترکیبی. 6شماره  جدول
سال انتشار   نویسندگان

  مقاله
شکل  محل و
  یعهضا

نوع سلول 
  بنیادي

  نتیجه  فاکتور رشدي  نوع داربست

Liu et al.  
)75(  

میلیمتري  10  2011
 آلوئول

DPSCs  nono-
hydroxyapatite/collagen/PLLA 

BMP2   ــد از ــاخت   12بع ــتومتري س ــی هیس ــه، بررس % 16/61±18/2هفت
  .استخوان جدید را نشان داد

Kawai et al. 
)76( 

میلی متري  9  2011
  کالواریا

BMSCs Octacalcium phosphate/collagen   تـخوان جدیـد   % 1/44±7/1بعد از هشت هفته، هیستومتري ساخت اس
  .را نشان داد

Khadka et al. 
)77( 

میلی متري  8  2011
  کالواریا

BMSCs Nano-hydroxyapatite/polyamide 6    اسـتخوان  % 70بعد از هشت هفته، بررسی هیستومتري ساخت بـیش از
  .شان دادجدید را ن

Qu et al.  
)78(  

میلی متري  8  2011
 کالواریا

BMSCs 
  تغییر یافته

nono-hydroxyapatite/polyamide66   ژنbFGF    12وبعـد از  % 70بعد از چهار هفته، دانسیته میکرووسل ها نزدیک بـه 
  .استخوان جدید ساخته شد% 80هفته بیش از 

Kwan et al. 
)79( 

میلی متري  4  2011
  پریتال

ADSCs 
  تغییر یافته

hydroxyapatite-coated PLGA  ژنFGF2  هفته،  20بعد ازµCT    تـخوانی ترمیم تفریبا کامل ضایعه و سـاخت اس
  .مواد معدنی را نشان داد mg/cc 180با بیش از 

James et al. 
)80( 

میلی متري  4  2011
  کالواریا

ADSCs  HA/PLGA    ،بعد از چهار هفتهµCT    اسـتخوان سـازي   % 80نشان داد کـه تقریبـا
  .صورت گرفته است

Tsumanuma et al.  
)25(  

میلی  5*5  2011
متري 

  پریودونتال

BMSCs 
PLSCs 
APSCs 

βTCP/Collagen     بعد از هشت هفته، در تمامی  
 PLSCsسـاخته شـد ولـی بـا     % 70گروه ها استخوان جدیـد تقریبـا   
  .میزان بیشتري سمان شکل گرفت

Rhee et al. 2011  8  متري میلیADSCs DBM and/or PLA     بعد از هشت هفته، بررسی رادیوایزومتري نشان داد که استخوانی شـدن
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و در گــــــروه % DBM/PLA+ADSCs 75/42در گــــــروه   کالواریا )81(
DBM+ADSCs 69/57 %بوده است.  

Li et al. 
)82( 

میلی  8*12  2010
  متري مندیبل

BMSCs 
  تغییر یافته

nano-hydroxyapatite/polyamide ن ژBMP7       54/85±07/2بعد از هشـت هفتـه، بررسـی هیسـتومتري سـاخت %
  .استخوان جدید را نشان داد

Behnia et al.  
)18(  

  .ساخت استخوان را نشان داد% 6/25و % CT 5/34بعد از چهار ماه،     BMSCs  OsteoSet  شکاف آلوئول  2009

Fuji et al.  
)83( 

میلیمتري  2/4  2009
  کالواریا

BMSCs  octacalcium phosphate precipitated 
(OCP) alginate  

می تواند موجب چسبندگی بهتر سلول ها بـه   OCPنتایج نشان داد که   
  .داربست شود

Ko et al. 
)84( 

2008    hMSCs demineralized bone powders/PLA    تـولوژي و    12بعد از تـرمیم تقریبـا کامـل ضـایعه      µCTهفتـه، هیس
  .را نشان داد g/cm2 30/0وساخت استخوان با دانسیته 

Wang et al. 
)85( 

میلی  8*12  2007
  متري مندیبل

BMSCs nano-hydroxyapatite/polyamide    یـش از   12بعد از تـخوان جدیـد را   % 80هفته، هیستولوژي ساخت ب اس
  .نشان داد

Cowan et al. 
)86( 

میلی متري  4  2005
  کالواریا

BMSCs ،
ADSCs  

apatite-coated PLGA BMP2 و 
Retinoic 

acid  

µCT  بعـد از دو تـا   % 60-70نشان داد که استخوان جدید با دانسیته
  .چهار هفته تشکیل شده است

BMSCs: Bone marrow mesenchymal stem cells – ADSCs: Adipose derived mesenchymal stem cells – DPSCs: Dental pulp stem cells – APSCs: alveolar periosteal 
stem cells–PLSCs: Periodontal ligament stem cells– hMSCs: human mandibular mesenchymal stem cells–FGF: Fibroblast growth factor– BMP: Bone 
morphogenetic protein – TCP: Tricalcium phosphate– HA: hydroxyapatite– DBM: Demineralized bone matrix – PLGA: poly (lactic-co-glycolic acid) – PLA:  poly 
(D, L-lactic acid) 

  

  بحث و نتیجه گیري
از یکسو ایده . امروزه مهندسی بافت دو جنبه دارد

مهندسی بافت به تنهایی کاربردهاي وسیعی را در زمینه 
پزشکی در ذهن به تصویر می کشد؛ و از سوي  دندان

ن دیگر محدودیت هایی دارد که موجب همه گیر نشد
چنان چشم اندازهاي  با این وجود، هم. آن می شود

پزشکان و محققین را به  آینده مهندسی بافت، دندان
  . خود جذب می کند

مروري بر روي داربست هاي  هدر این مطالع
استفاده شده در بازسازي ضایعات استخوانی فک و 
صورت و جمجمه، مشخص شد که هنوز تا رسیدن به 

 با وجود این. ادي باقی مانده استدرمان ایده آل، راه زی
که داربست به عنوان فاکتور کلیدي در موفقیت 
مهندسی بافت مطرح است، هنوز بعد از گذشت بیش از 
بیست سال از مهندسی بافت، داربست ایده آلی طراحی 
نشده است و در بسیاري از مطالعات سه جزء اصلی 

 هم. کار نرفته انده مهندسی بافت در کنار یکدیگر ب
چنین مطالعات در این زمینه اکثراً روي بازسازي 
ضایعات کوچک انجام شده است و خصوصیاتی مثل 
آنژیوژنز و فیزیولوژي استخوان کمتر در نظر گرفته شده 

  . است
به نظر می رسد که چشم انداز آینده مهندسی 

کارگیري روش پیشرفته براي  بافت استخوانی، به
اساس  بیمار برساخت داربستی ترکیبی و مختص 

تصاویر سی تی اسکن، به همراه سلول هاي بنیادي 
  . تغییر ژنتیکی داده شده  باشد

  سپاسگزاري
ل بخش مروري بر مقالات ـــحاصاین مقاله، 

دکتراي عمومی پریسان غلامین،  هپروپوزال پایان نام
به راهنمایی دکتر آرش خجسته و دکتر فهیمه سادات 

پزشکی دانشگاه  ده دندانوط به دانشکـطباطبایی، مرب
  .علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد
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Abstract 
 
Currently autografts are gold standards for 
craniomaxillofacial bone regeneration. But 
autografts have some limitations. Bone 
tissue engineering has been introduced to 
overcome these limitations. It consist three 
components: stem cells, growth factor, and 
scaffold. Scaffold provides an environment 
for bone growth and simplifies cell 
adhesion, differentiation and proliferation. 
In this review, application of natural, 
synthetic and composite scaffolds in animal 
and human studies were described. Based 

on this review, autografts are still gold 
standards for bone regeneration. However, 
it seems that recent advances in technology 
of designing scaffolds would help designing 
more appropriate scaffolds for bone tissue 
engineering in near future. 
 
Keywords: Tissue engineering, Bone 
regeneration, Scaffold, Stem cells, 
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