
سازی سطوح برای ارتقای دار کردن و فعالهای درون بدنی ستون فقرات: انتخاب و اصلاح مواد، عاملایمپلنت

 رشد پیوند استخوانی

هبود خوردگی استخوان دارد. بخوردگی ستون فقرات ارتباط زیادی با موفقیت جوشنتایج بالینی جوشچکیده: 

ز خوردگی را بهبود بخشد، پسودوآرتروتواند جوشایمپلنت درون بدن میرشد از داخل و رشد از بیرون استخوانی 

ود. شکند و مانع شکستگی و خرابی ایمپلنت میتر میی حفاظتی را قویلایهیا مفصل کاذب را محدود سازد، 

گیرند. داخل بدن مورد استفاده قرار می 1اسپیسر( معمولاً برای ساخت Ti( و تیتانیوم )PEEKاتراترکتون )پلی

های مکانیکی و سازگاری زیستی مطلوبی دارند، اما به اصلاح بیشتر برای پشتیبانی از رشد اگرچه این مواد ویژگی

های های گسترده در این خصوص در مجموعه گزارشهای حاصل از پژوهشپیوند استخوانی نیاز دارند. گزارش

 ال، مطالعات بالینی اندکی در خصوص اصلاح سطحیدر دسترسند؛ با اینحانتشاریافته با محوریت مواد زیستی 

رو بر اصلاحات سطحی با هدف بهبود رشد پیوند ی پیشهای درون بدنی ستون فقرات وجود دارند. مقالهایمپلنت

استخوانی از دیدگاه پزشک تمرکز دارد. اصلاح سطحی تیتانیوم با ایجاد سطوح صافتر، بهبود توپوگرافی سطحی 

واند تی متخلخل با پیوندپذیری داخلی قوی میو(، اصلاح شیمیایی و فیزیکی و ایجاد یک مادهآن )ماکرو و نان

ری همچون آوفعالیت زیستی و پتانسیل رشد پیوند استخوانی را افزایش دهد. پوشاندن سطح با مواد استخوان

نسبتاً PEEK ی اسپیسرهاتواند رشد پیوند استخوانی را بهبود بخشد. از آنجاکه ( میHAآپاتیت )هیدروکسی

تواند رشد پیوند استخوانی می HAآوری همچون اثر هستند، ایجاد کمپوزیت با افزودن تیتانیوم یا مواد استخوانبی

زیستی  سازیای مؤثر موجب فعالتوان با تیتاتیوم پوشاند، این به شیوهرا می PEEKرا تقویت کند. افزون بر این، 

 شود.پوشش می

 های درون بدنی ستون فقرات، رشد پیوند استخوانیایمپلنت فعال زیستی، بدیلتکلیدواژه: 

 

 مقدمه

بطور [. 2، 1خوردگی استخوان دارد ]خوردگی ستون فقرات ارتباط زیادی با موفقیت جوشنتایج بالینی جوش

ی دوره بار درنقش اصلی را در محدود کردن حرکات و تحمل متداول، تثبیت خلفی و محکم شدن پیچ درون بدن 

خوردگی ایجاد شده و بار از طریق ی جوشکنند. با گذشت زمان، یک تودهزمانی پس از عمل جراحی بازی می

 مفصل کاذب، این بار در تمام عمر بیمار یابد. در حضوراستخوانی که به تازگی پدید آمده، بر روی آن انتقال می

حلقوی کورتیکال فمورال، ( هایآلوگرافت)دگرپیوندهای شود. به جز ها و ایمپلنت تحمیل میبافتبر ته

                                                           
 1 Spacer - فاصله پرکُن 



اتراترکتون [ و آلیاژهای آن( و فلزی )از جنس پلیTi، مواد پلیمری )از جنس تیتانیوم ]اسپیسرهاپرکاربردترین 

[PEEK هستند. عملکرد آنها )]وردگی خعمدتاً مکانیکی است: آنها به افزودن سایر مواد برای دستیابی به جوش

 استخوانی نیاز دارند. 

اثر اصلی عموماً بی 2نشدهبری دارند اما سطوح پردازشمتداول عملکردی عالی در ظرفیت باراسپیسرهای اگرچه 

ایجاد پیوند و پیوستگی داخلی با استخوان پیرامون دارند؛ از این رو، آنها مقاومت بوده و توانایی محدودی در 

آور یا [. این مواد ایمپلنت، تنها زمانیکه با سایر عوامل استخوان3ی بینابینی دارند ]اندکی در برابر نیروهای برش

آور همچون [. مواد استخوان8-4خوردگی را به همراه دارند ]شوند، نرخ بالای جوشکننده ترکیب میاستئوبلاست

توان ننده را میکها، فاقد استحکام و ظرفیت باربری قابل ملاحظه هستند. در حالیکه عوامل استئوبلاستبیوسرامیک

توجه  ی آنخوردگی مؤثر دانست، البته بایستی پیش از مصرف، به ریسک قابل ملاحظهدر ارتقای نرخ جوش

  [.12-9داشت ]

ر ایمپلنت خوردگی و بهبود طول عممال زیاد به جوشدستیابی به یکپارچگی استخوان با ایمپلنت درون بدن به احت

کند. اصلاح سطحی و / با محدودسازی تخریب آن و افزایش مقاومت حفاظتی و عوارض مرتبط با آن کمک می

یرد، در گیا تبدیل سطوح ایمپلنت به نواحی فعال زیستی با هدف بهبود رشد از داخل و رشد از بیرون انجام می

تواند لعاده میای قابل تصور و در عین حال فوقیک نتیجهیابد. که پیشتر گفته شد دست مینتیجه به مزایایی 

ای باشد که در رشد استخوان بسیار مؤثر بوده و قابلیت دستیابی به تثبیت بیولوژی زودهنگام و پشتیبانی از ماده

 های گرافتهمچون اتوگرافت، جایگزینهای اضافی ها، رفع نیاز به مواد و جراحیبافتآوری بین تهاستخوان

 [. 11-13کننده را دارد ]زایی و مواد استئوبلاستاستخوان

اند؛ اما هر دو ماده فعالیت زیستی محدودی در بر بازار مسلط بوده PEEKی اخیر قطعات تیتانیوم و طی دو دهه

-تشکیل ی داشته باشد، بایستی موادهای بدون تغییر دارند. برای آنکه ایمپلنت ارتوپدی، فعالیت زیستوضعیت

واکنش بیولوژیکی مشخصی در سطح واسط ماده داشته باشند، این موجب تسهیل تشکیل پیوند بین ی آن دهنده

-سازیورسازی آن در مایعات شبیههای آزمایشگاهی یا غوطهاین غالباً توسط تست [.11شود ]ها و ماده میبافت

[. تیمار سطحی با هدف 19، 18شود ]( انجام میHAآپاتیت )هیدروکسیی بدن و بررسی رسوب سطحی شده

نندگی کگیرد، این لایه به استئوبلاستی فعال زیستی انجام میکنش با بدن جهت ایجاد یک لایهاصلاح برهم

ی، رکنشی قوی بین ایمپلنت و استخوان ایجاد نموده و موجب تثبیت ساختای خود برهمکند. این به نوبهکمک می

ی ترهسازی گسی مروری عالی به بررسی و خلاصهشود. در عین حال که چندین مقالهعملکردی و بیومکانیکی می

[، و این مبحث پتانسیل پر کردن 22-22اند ]های مواد زیستی استخوان به لحاظ رشد از داخل پرداختهوسیع جنبه

                                                           
 منظور پرداخت سطحی مواد است 2 



گرفته بر روی این مواد سی مواد و اصلاحات انجامی مروری بررهای پژوهشی را دارد، هدف از این مقالهشکاف

د ساخت اند، و یا رونداخل بدن است که به تازگی در اختیاران جراحان ستون فقرات قرار گرفتهاسپیسرهای برای 

اخل بدن داسپیسرهای های بالینی و مواد زیستی مرتبط با ارتقای فعالیت زیستی آنها ادامه دارد. این بر گزارش

 ارد. تمرکز د

 

 تیتانیوم و آلیاژهای آن

به دنیای ارتوپدی عرضه شده و چند دهه بعد پا به دنیای ستون فقرات  1942های تیتانیوم و آلیاژهای آن در سال

اشتادلمن و ط توس های تیتانیوممرتبط با ایمپلنت کنندگیی استئوبلاستپس از کشف پدیده[. 1نهادند ]جدول 

[. تیتانیوم به خاطر 23های جراحی و دندانپزشکی آغاز شد ]کاربردهای آنها برای حوزههمکاران، کاوش در 

شود و مقاومتی عالی در برابر نسبت داده می TiO2سازگاری زیستی، و رویینگی قدرتمندی که به تشکیل 

[(، برای 24] کیلوگرم بر متر مکعب 4122کند و نیز به خاطر چگالی کمی که دارد )تقریباً خوردگی ایجاد می

 (. 1ستون فقرات بسیار مناسب است )تصویر 

گیگاپاسکال(  32تا  12گیگاپاسکال( در مقایسه با استخوان ) 112های الاستیک )یک کاستی احتمالی تیتانیوم، مدول

خوان، موجب آتروفی استاست که احتمالاً موجب حفاظت تنشی پیرامون ایمپلنت شده و همراه با التهاب موضعی 

واری دش[. یک کاستی دیگر که ارتباطی با یکپارچگی با استخوان ندارد، 21-22شود ]زوال و خرابی ایمپلنت می

خوردگی به خاطر رادیودنسیتی بالای آن است. اگرچه اسپیسرهای تیتانیوم در وضعیت اطمینان از وضعیت جوش

ستند. استخوان، مناسب نی-گی عالی ایمپلنتخام توانایی پشتیبانی از رشد استخوان را دارند، اما برای یکپارچ

 اصلاحات مختلفی برای بهبود این وضعیت پیشنهاد شده است. 

 

 نیوم و آلیاژهای آناصلاح سطحی تیتا

توان برای بهبود رشد از داخل و رشد از بیرون اصلاح نمود. رشد استخوان از بیرون، وارد شدن تیتانیوم را می

درحالیکه رشد از داخل شامل متصل شدن داخلی یا رشد استخوان به درون سطح مستقیم استخوان به سطح است، 

این اصلاحات با هدف تحت تأثیر قرار به سطح سه بعدی دارای منافذ باز رو به بیرون نیاز دارد. ماده است که 

 (.2شود )جدول ی ایمپلنت انجام میها با مادهی پیوند خوردن بافتدادن نحوه

-از واکنش یابند. بسیاریند و نهایتاً گسترش میبچستماس با ماده، نخست به ماده پیوسته، به آن میهای در سلول

وند. ششوند که طی تماس اولیه با مایعات بدن، جذب میهایی تحمیل میها توسط پروتئینهای بدن به ایمپلنت

[. برخی از اینها، 28گیرد ]می ی وسیعی از عوامل قراراین وضعیت جذب، ترجیحی بوده و تحت تأثیر گستره



ی پروتئین مورد نظر تحت تأثیر قرار گرفته و بر این توان دستکاری کرد تا خانوادههمچون زبری سطحی را می

[ روی 31] HA[ و 32] PEEK[، 29چسبند تأثیر بگذارد. این در سطوح فلزی ]ها را که به ماده مینوع سلول

[ 33، 32ذارد ]گسطحی نیز به سادگی با افزایش اصطکاک بر تثبیت اولیه تأثیر میزبری دهد. لازم به ذکر است می

واند تاین بدان خاطر اهمیت دارد که ریزحرکات بر نوع بافتی که میکند. و به تثبیت اولیه و ریزحرکات کمک می

رکت ینحال، عموماً حها در مطالعات مختلف، متفاوت است؛ با اگذارد. یافتهبر روی سطح تشکیل شود تأثیر می

میکرون عمدتاً با  122تا  42ی گستره[. 31-34میکرون برای رشد استخوان، نقش حمایتی دارد ] 22تا حد 

ی قطع است که بعید است میکرون یک نقطه 22تا  42ی [ و گستره31-34یکپارچگی فیبری در ارتباط است ]

 فتد.بالاتر از آن، رشد از داخل یا رشد از بیرون اتفاق بی

 

 
 شده.، کربن فیبر تقویتCFRهای الاستیک مواد ایمپلنت ستون فقرات. مدول. 1تصویر 

 

 ی مواد درون بدنی ستون فقراتزمانبندی عرضه -1جدول 

 ی مواد درون بدنی ستون فقراتعرضه زمانبندی

 اتوگرافت 1932

 کوراتیکاتاتوگرافت تری 1922

 فولاد ضدزنگ 1912

 آلیاژهای آن تیتانیوم و 1982



 ، سیلیکون نیتریدPEEK-فیبر-کربن 1992

 مولیبدن-کروم-نیتینول، تانتالوم، کبالت 2222

 PEEKاصلاحات فعال زیستی موجود برای تیتانیوم و  -2جدول 

 ی فعال زیستیاصلاح برای تبدیل آن به ماده ی ایمپلنتماده

 سطح زبر  تیتانیوم

 اصلاح توپوگرافی سطحی 

 تیمار حرارتی 

 تیمار قلیایی 

 های سدیمحذف یون 

 ی متخلخلتبدیل به ماده 

  پوششHA 

PEEK  کمپوزیت تیتانیوم 

  کمپوزیتHA 

 کمپوزیت کلسیم سیلیکات 

 کمپوزیت بیوگلاس 

  کمپوزیت𝛽 − 𝑇𝐶𝑃 

 

ایجاد زبری مقیاس میکرو بر روی تیتانیوم موجب افزایش مقدار کل پروتئین و فسفاتاز قلیایی در کشت سلولی 

های مختلفی شامل اسپری با روشتوان این معماری را می [.21کند ]پشتیبانی می و از تمایز سلول استخوانیشده 

زبر کردن سطح تر، [. در یک مقیاس کوچک38های ذوب پرتو الکترونی ایجاد نمود ]( و روش2پلاسما )تصویر 

[. این 39کند ]های طبیعی ایجاد میساختار بافتها نانومتری، سطحی شبیه به با اصلاح نانو، و ابعاد سطحی ده

ود شچسبندگی سلول استخوانی، رشد و تمایز و نیز بلوغ فنوتیپی میموجب افزایش الگوسازی و اصلاح سطحی 

( در جوش 2ی گرافت استخوانی اضافی )تصویر پلاسماپوش بدون مادههای مستقل تیتانیومی ایمپلنت[. 42، 39]

-Xای بر روی [، جوش موفق مستقیماً با بررسی عدم وجود حرکات زنجیره42شوند ]می گردن و کمر استفاده

ray شود.[ ارزیابی می43ها ]های استخوانی پیرامون قفسدینامیک و عدم وجود پل 

ان نیشیگوچی و همکاران نشهای تیتانیومی اعمال نمود. توان به ایمپلنتپرداخت حرارتی و شیمیایی را نیز می

را فراهم  تیتانیوم-، در مدُ خرگوشی، اصلاح سطحی با حرارت و قلیا امکان ایجاد پیوندهای مستقیم استخواندادند

 [.42شود ]های سدیم موجب افزایش این پدیده میتیمار بیشتر با حذف یون [.44آورد ]می

 



 

 

 تخلخل

از داخل استخوان و تمایز استخوانی  رشد( امکان 3بالای تیتانیوم )تصویر  ( و پیوندپذیری داخلی%12خل زیاد )تخل

همانگونه که پیشتر گفته شد، اصلاح بیشتر با ترکیبی از تیمار حرارتی و شیمیایی . [41، 41] آوردرا پدید می

 4.2های حجیم [. ساختار متخلخل آن، مدول43شود ]بالینی میخوردگی پیشموجب افزایش نرخ جوش

 تواندساختار متخلخل و فریم سخت میاست.  "تمیز"محلی یا  PEEKشبیه به دهد که گیگاپاسکالی را نتیجه می

سیکل دوام بیاورد. این به شرط بارگذاری قفسی درون  1222222نیوتونی برای  12222ای در برابر بارهای دوره

-این نوع ایمپلنت در یک آزمایش انسانی آینده [.48شود ]نیوتون مربوط می 2222ی حداقل شدهبینیبدنی پیش

شده با جوش داخل بدن کمری فرد مبتلا به بیماری عدم ثبات ستون فقرات کمری درمان 2نگرانه بر روی 

در ماه بود؛ جوش استخوانی  12.2متوسط مدت زمان پیگیری درمانی،  [.3( آزمایش شد ]TLIFترانسفورمینال )

های الاستیک کوچکی )احتمال کمتر ماه مشاهده شد. نویسندگان، مدول 1موارد تا  2/2موارد تا سه ماه و  2/4

کنندگی کم ناشی از اصلاح سطحی را به عنوان یک کاستی و دخیل در نرخ موفقیت بالینی خرابی( و استئوبلاست

 ذکر نمودند.  

 



 
جوشی درون بدنی کمری  ( ایمپلنتBن بدنی گردنی. )درو ( ایمپلنتAهای ستون فقرات با سطوح پلاسماپوش. ). ایمپلنت2تصویر 

 فی )ملزونژن، آلمان(.خل جوشی درون بدنی کمری ( ایمپلنتDترانسفورمینال. )درون بدنی کمری  ( ایمپلنتCقدامی. )

 



 
( میکروسکوپ C. )TLIFهای ( ایمپلنتBو  A. ایمپلنت درون بدنی کمری تیتانیوم متخلخل )کاسیوس، فرانسه(. )3تصویر 

 : جوش درون بدنی کمری ترانسفورمینال.TLIF. 222با بزرگنمایی  SEM( D. )22( با بزرگنمایی SEMشی )الکترونی روب

 

 HAپوشش 

[. 22، 49رسوبی دارد ] HAشده از های ساختهپیوستگی قدرتمندی با ایمپلنتدانیم که استخوان به خوبی می

های گرفتند، اما در اینگونه موارد، ویژگیدر گذشته مورد استفاده قرار می HAاگرچه اسپیسرهای درون بدنی 

 122تا  122توان به مقاومت فشاری [. هرچندکه می21به تنهایی مورد بررسی قرار نگرفته است ] HAمکانیکی 

یار گی بسمگاپاسکال دست یافت، اما مقاومت به خرابی ناشی از فرسود 222تا  222مگاپاسکال و مقاومت کششی 

و تیتانیوم در دماهای بالا به هم  HAهایی همچون اسپری کردن پلاسما استفاده کرد تا توان از روشمیکم است. 

میکرون(  22پوش ) HAگروت و همکاران نشان دادند که تیتانیوم پیوسته و پیوند شیمیایی برقرار کنند. دی

رسوبی را  HAهای پیوند استخوانی ی تیتانیوم و ویژگیبهترین مورد برای هر دو کاربرد است و مقاومت مکانیک

تواند می HAهای مقیاس میکرو، مؤثرند، اما مشخص شده که استفاده از نانوذرات اگرچه این پوشش [.22دارد ]

[. اثبات شده که این 41دهد ] شکنندگی اولیه توسط اصلاح مقیاس نانو را افزایاستئوبلاست تنظیم حرارتی برای

ای دارد. هازگاوا و همکاران های ساقهای در رشد استخوانی و پایداری برای پیچموجب بهبود قابل ملاحظهپوشش 



روز  12های تیتانیومی، رشد استخوانی را در بر روی پیچ HAها دریافتند که پوشش در یک مطالعه بر روی سگ

ی [. در یک مطالعه41بخشد ]نیز بهبود مینخست پس از عمل افزای داده و مقاومت به فشارهای رو به بیرون را 

ولاد ضدزنگ از جنس فای های ساقهبالینی تصادفی، ساندن و همکاران دریافتند که گشتاور رو به بیرون برای پیچ

 HAاگرچه مشخص شد پوشش [. 23ها بیشتر است ]های پرتوگذر اطراف پیچبیشتر بوده و زون HAبا پوشش 

ی مشابهی برای اسپیسرهای درون بدنی ذکر ای مفید است، اما تاکنون پدیدههای ساقهبرای نیروهای رانشی پیچ

 نشده است.

 
PPK 
، DePuy Spineعرضه شدند )و امروزه توسط  1992های توسط آکرومد در سال PEEKهای فقرات قفس

را توصیه نمود  PEEKمیلان مهندس پلیمری بود که استفاده از مک شوند(. کارلراینهام، ماساچوست عرضه می

 PEEK[. این در صورتیکه با 24نامیم ]ها آغاز شد، حال اینها را قفس برانتیگان میو موفقیت تجاری این قفس

های الاستیک آن در مقایسه با استخوان متراکم کمتر است. تمیز ساخته شود، یا محیط زیست سازگار بوده و مدول

های استخوان متراکم شباهت بیشتری داشته باشند ها به مدولمدول شودافزودن تقویت الیاف کربنی موجب می

[. این 22توان حاصل نمود ]های مطلوب ماده را میای، ویژگیبا دستکاری مقدار و راستای عناصر رسته[. 24]

نحال، د؛ با ایآورهای تیتانیوم صلب را فراهم میپتانسیل به حداقل رسانیدن حفاظ تنشی در مقایسه با ایمپلنت

زمانیکه انطباق با طراحی مدنظر است، این دیگر به عنوان یک مشکل مطرح نیست. پلتیر و همکاران در پژوهشی 

ه، کرد، هیچگونه تفاوتی بین بیومکانیک اولیتیتانیوم در گوسفند مقایسه می ALIFهای را با ایمپلنت PEEKکه 

ی مقادیر مشابه گرافت استخوانی، مشاهده نکردند خوردگی در صورت بکارگیرهای مکانیکی یا نرخ جوشویژگی

برای ایجاد رفتاری با شباهت بیشتر به استخوان  PEEKهای این همانند دستکاری الیاف کربنی در ایمپلنت [.21]

گذری پرتوخوردگی ش، پرتوگذری است که امکان ارزیابی آسان جوPEEKهای ایمپلنتاست. یک مزیت دیگر 

ها وجود دارد. ساگومونیاتس و و استئوبلاست PEEKکنش بین ر رابطه با برهمهایی دبحثآورد. را فراهم می

گاهی در شرایط ازمایشای و تیتانیوم زبر، ظرفیت تشکیل استخوان قابل مقایسه PEEKنشان دادند که همکاران 

کشت شوند در مقایسه با  PEEKناوارتی و همکاران دریافتند زمانیکه بر روی -[، در حالیکه اولیوارز32دارند ]

ح کمتری دهد که مورد اول سطاین نشان میهایی با تمایز کمتر دارند، کشت بر روی سطوح تیتانیوم، استئوبلاست

های موجود در انرژی سطحی و [. این احتمالاً به خاطر تفاوت42ت دارد ]های استئوبلاسبرای پشتیبانی از بافت

[. مشخص 29-21مباحث شیمی است که عوامل مهمی برای جذب پروتئینی در سطوح پلیمری و فلزی هستند ]

ای از نمونه 4[. تصویر 21های حیوانی و بالینی وجود دارد ]شد که این سطح کمتر یکپارچگی استخوانی در مدل



هد. دایمپلنت، فقدان یکپارچگی ایمپلنت را نشان می-دهد، پرتوگذری در سطح استخوانین مورد را نشان میا

شرودر و همکاران نشان دادند که پرداخت پلاسما پذیر است. نیز امکان PEEKهمچون تیتانیوم، اصلاح سطحی 

را افزایش دهد، تیتانیوم نیز همین کار دار نموده و چسبندگی سلولی استئوبلاست را عامل PEEKتواند سطح می

 [.12دهد ]را انجام می

 

 هاپوششو  HA-PEEKهای کمپوزیت

شده با کلاژن است، ذرات فعال زیستی دارای قابلیت پشتیبانی تقویت HAنجاکه استخوان طبیعی ترکیبی از از آ

در اصل با هدف تقلید  HA. [11] کننداند، محیط مشابهی را ایجاد میاز رشد استخوان که با پلیمر ترکیب شده

استرانسیوم  حاوی HA کمپوزیت به تازگی وونگ و همکاران،. [12] افزوده شد PEEKتر رفتار استخوان به قیقد

(12%–32% vol ) /PEEK 9.1) اندهای استخوان متراکم را ایجاد نمودهمدولهای پیوندی مشابه با با مدول–

12.1 GPa[ )13] .های افزودن رشته. این کمپوزیت در شرایط آزمایشگاهی، فعالیت زیستی بالایی داردHA  نیز

-عبارتند از کلسیم سیلیکات، بیوگلاس با بتا PEEKهای احتمالی با سایر کمپوزیت [.12، 14ذکر شده است ]

در مطالعه انجام گرفته است.  HAبا  PEEKپوشاندن هایی برای تلاش [.11-13( ]β-TCPیم فسفات )کلستری

-نانوبلورین، استئوبلاست HAشده با پوشانده PEEKبر روی استخوان ران خرگوش مشخص شد که سطوح 

پوشانده شده با  PEEKاین پژوه نشان داد که  [.11های فاقد پوشش دارند ]کنندگی بهتری در مقایسه با ایمپلنت

HA  موجب بهبود تماس با ایمپلنت شده و سطح بیشتری از استخوان در مقایسه باPEEK  فاقد پوشش در

نی با استفاده بالینی و بالیآزمایشات پیش انتشاریافته ازهای گزارش هنوز هم فقدان گیرد.تماس با ایمپلنت قرار می

 شود. احساس میشده از این مواد های درون بدنی ساختهاز ایمپلنت

 

 هاو پوشش Ti-PEEKهای کمپوزیت

کنندگی نیز بخشد بلکه پتانسیل استئوبلاستهای مکانیکی کمپوزیت را بهبود میویژگیافزودن تیتانیوم نه تنها 

 PEEKساختند که چسبیدگی سلولی را در مقایسه با  n-TiO2/PPEKدارد. وو و همکاران یک کمپوزیت 

ی بیانگر ناختشبر روی موجود زنده با استفاده از توموگرافی ریزکامپیوتری و تحلیل بافت دهد. مقایسهافزایش می

داریم تمیز  PEEKدر مقایسه با  n-TiO2/PPEKدر  را این است که دو برابر حجم استخوان / حجم بافت

 PEEKبافتی تیتانیومی و بخش مرکزی از جنس های تهبا پایه Ti-PEEKراینز و همکاران یک کمپوزیت  [.11]

آن در سطح بالاتری قرار  ( که نمود تمامی فاکتورهای رشد دخیل در تشکیل استخوان و رشد2ساختند )تصویر 

وان را استخ-خوردگی ایمپلنتهای تیتانیومی برای تقویت جوشبافتبا ته PEEKیک ایمپلنت  1دارد. تصویر 



نشانی پرتو الکترونی برای ایجاد پوششی از تیتانیوم بر روی از لایهبه تازگی، هان و همکاران دهد. نشان می

PEEK  سایر نویسندگان کاربرد  [.18و تماس استخوانی بودند ]تکثیر سلولی شاهد بهبود استفاده کردند، آنها

HA  پلاسماپوش بر روسPEEK این نشان داد که تیمارهای قبلی  [.19تیتانیوم را بررسی کردند ]شده با پوشیده

ی تیتانیومی هم کاربرد دارند، چنین تیمارهایی حاوی با لایه PEEKکه تنها برای تیتانیوم قابل استفاده بودند برای 

 [.12سطوح تیتانیومی است ] NaOHسازی زیستی فعال

آنها برای کاربردهای بسیاری از دسترسی به ( اما 3ای دارند )جدول اگرچه تیمارهای فعال زیستی، مزایای بالقوه

نوز های فیزیکی یا بدین خاطر است که هها، تغییر ویژگیاخت، هزینهآسان نیست، این به خاطر دشواری سبالینی 

  (.4جدول روند ساخت آنها به پایان نرسیده است )

 

 
 ماه نیز ادامه خواهد یافت.  12حتی تا  PEEKایمپلنت  –خوردگی استخوان . پرتوگذری در سطح رابط جوش4تصویر 

 



 
ایمپلنت،  یاستخوان، تیتانیوم است، درحالیکه هسته –ایمپلنت درون بدنی کمپوزیت تیتانیوم که در آن سطح ایمپلنت . 2تصویر 

PEEK ( استA-Spin ASIA( .)تایپه، تایوان ،A )ایم( .پلنت درون بدنی گردنیB ) ایمپلنتTLIF( .C ) میکروسکوپ

 .222سطح تیتانیوم با بزرگنمایی  SEM (D. )22و تیتانیوم با بزرگنمایی  PEEK( پیوند SEMالکترونی روبشی )

 

 سایر مواد ایمپلنت

 سیلیکون نیترید

-خل، ویژگیبه خواص تیتانیوم متخل آوری مشابههای استخوانسیلیکون نیترید یک سرامیک غیراکسیدی با ویژگی

 سیلیکون نیترید [.12، 11، 22رادیوگذری جزئی و مقاومت بالا به شکستگی است ]بالا،  های مکانیکی و دوام

اند، اما هیچ به تازگی تولید شدهشده از این ماده ساختههای اگرچه ایمپلنت [.14، 13خواص ضدعفونی نیز دارد ]

 بدنی منتشر نشده است. های درونگزارشی در خصوص عملکرد آنها به عنوان قفس

 

 تانتالیوم

استخوان اسفنجی و های ی مدولهای یانگ در گسترهفلز واسطه با مقاومت فشاری بالا، مدولیک  تانتالیوم

خاصیت ، اما (1تصویر ) تر استای به نسبت نامتعارفمادهتانتالیوم متخلل اگرچه  [.12سازگاری زیستی است ]

پیوند  قلیا و حرارت موجب بهبود بیشترتیمار با پیشچنین گزارش شده که کنندگی بالایی دارد؛ استئوبلاست



درون بدنی گردنی های سینکلایر و همکاران با مطالعه بر روی بزها نشان دادند که قفس. [11] شوداستخوانی می

یوانات بیشتری حاستخوان دارد؛ به علاوه، -تانتالیوم متخلخل حجم استخوانی بسیار بیشتری در سطح رابط ایمپلنت

های یمپلنتدر مقایسه با حیوانات دارای استون فقرات و  تهای تانتالیوم، ارتباطی بین استخوان اتوگرافایمپلنتبا 

PEEK ی نخست تانتالیوم متخلخل مشخص شد که شباهت زیادی به با ارزیابی سه ماهه. [11] ایجاد نمودند

PEEK بدون )های گردنی تانتالیوم ترابیکولر مستقل ایمپلنت [.18ها دارد ]تقویت شده با الیاف کربنی در خوک

 %82.1نویسندگان . [12] ه شدندکورتیکال در یک آزمایش تصادفی بر روی انسان مقایسگرافت( و اتوگرافت تری

 %18.8در بیماران تانتالیوم تربیکولر در مقایسه با  اهم 24و  12در  %89.3ماه و  1ردگی رادیوگرافی در خوجوش

 را ثبت کردند.کورتیکال ریهای تبه ترتیب برای اتوگرافت %84.4و 

تیتانیوم با  %22نیکل و  %22ماند. نیتینول آلیاژی حاوی این بحث بدون اشاره به سایر مواد ایمپلنت، ناقص می

ز وضعیت نظر اتواند به کاربردهای بار ثابت صرفهای سوپرالاستیک است: این ماده میی شکلی و ویژگیحافظه

توانند مزایای های زیستی قابل جذب میقفس [.19خصی از حرکت کمک کند ]ی مشبیمار و نیز حفظ درجه

ها و عدم وجود سمیت طولانی مدت داشته باشند بر روی اسکن نظری حفاظت تنشی کم، جلوگیری از آرتیفکت

 (.1جدول [ )82]

 
 CONSTRUX Mini PTCسیستم بافت تیتانیومی: تهبا  PPEK ایمپلنت درون بدنی گردنی کمپوزیتی .1تصویر 

(Orthofix, Lewisville, TX, USA ترکیبی از دو )بافت از جنس داربست تیتانیومی متخلخل سه بعدی )خاکستری( با ته

 . تصاویر اهدایی شرکت ارتوفیکس.(ای مایل به زردقهوه) PEEKی داخلی هسته



 تبدیل فعال زیستی مواد درون بدنی ستون فقرات احتمالیمزایای  -3جدول 

 اظهارنظر هاایمپلنت تبدیل فعال زیستیمزایای 

 از ریزحرکات، حفاظ تنشی، خرابی و شکستگی ایمپلنت  کنندگی سریع ایمپلنتاستئوبلاست

 کند.جلوگیری می

 شود:مانع اینها می دکناز کنده شدن پیوند مشتق از خود جلوگیری می 

 درد محل پیوند

 های آناتومیدسترسی محدود به محل

 افزایش زمان عملکرد

 از دست رفتن خون

 برش اضافی

 شود:مانع اینها می شودمانع آلوگرافت می 

 انتقال بیماری از شخص

 های ایمنیواکنش

 شود:مانع عوارض زیر می شودستخوانی میمورفوژنیک ا مانع پروتئین 

 استئولیز، خرابی و خرابی ایمپلنت

 شدیدخونریزی 

 ورم بافت نرم

 عفونت

 پس زدن پیوند

 رادیکولیت

 ایتشکیل استخوان ناحیه

 ی سازهیچ نیازی به برداشت استخوان اتولوگ یا آماده چراکه کاهش زمان عملکرد

های گرافت استخوانی و فاکتورهای رشد جایگزینایمپلنت با 

 نیست.

 

 

 

 

 

 

 

 



 تی مواد درون بدنی ستون فقراتزیس تبدیل فعالمعایب  -4جدول 

 اظهارنظر تیزیس تبدیل فعالمعایب 

 های مکانیکیبرخی ویژگیی ایمپلنت محلی مادهت ممکن اس دهدخواص مکانیکی را تغییر می -1

 را از بین ببرد.

انجام این تبدیلات هم به لحاظ هزینه و هم خود فرایند دشوار  مشکلات تولید -2

  خواهد بود

 آور شودزیان ممکن است روند تبدیل موجب ایجاد مواد مسائل بیومکانیکی -3

 

 

 
ایمپلنت درون بدنی ( Aمیکرون. ) 222خلل و فرج ی اندازهمتوسط و  %82های تانتالیوم تروبیکولار با تخلخل ایمپلنت -1تصویر 

 (E. )تروبیکولار فلزی تانتالیوم ساختار خلل و فرج (.D. )خوردگی درون بدنی کمری خلفیهای جوشایمپلنت( B و C. )گردنی

 .Zimmer Spine, Minneapolis, MN, USAساختار خلل و فرج استخوان. تصاویر اهدایی 

 

 



 گیرینتیجه

بدنی ستون  سرهای درونیبرای اسپ مورد استفاده اصلیکنندگی مواد استئوبلاستبرای ارتقای  یاصلاحات مختلف

وی مطالعه بر ر اد زیستی و در شرایط آزمایشگاهی وپیشنهاد شده است. اینها عمدتاً توسط مطالعات موفقرات 

با اصلاح  وانتنیوم برای بهبود فعالیت زیستی آن را میاصلاح سطحی تیتاگیرند. یحیوانات مورد بررسی قرار م

ن ی متخلخل با قدرت پیوستگی بالا انجام داد. پوشاندتوپوگرافی سطح، تیمار فیزیکی و شیمیایی و ایجاد ماده

کنندگی را افزایش دهد. ایجاد کمپوزیت با افزودن تواند استئوبلاستمی HA وری همچونآاد استخوانسطح با مو

را بهبود  کنندگیاستئوبلاستتواند می PEEKبرای  HAشده همانند ور شناختهآتیتانیوم با سایر مواد استخوان

 توان با پوشاندن یا ترکیب کردن در حجم بالا به این وضعیت دست یافت.میبخشد. 


