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چکیده

 باشد که ترکیبی ازمیباشد که به خصوص به علت ساختار ترکیبی استخوان می خاصیهای ساختاری بافت استخوان دارای ویژگی    
ورد استفاده، ماولیه  یساختار شیمایی ماده باشد. می های غیرکلاژنه و آبهیدروکسی آپاتیت، کلاژن، مقدار کمی از پروتئوکلیکان، پروتئین

متخلخل  مواد نانوآلومینا یک ساختار معدنی غیراسیدی و غیربازی است که از نظر تخلخل، جزء  مخلوطی از پودر آلومینا و گرافیت است. 
ه سقلاده سگ به طور تصادفی به  15  در بعضی از ساختارهای آن، نیمی از حجم به فضاهای متخلخل تعلق دارد.  شود.بندی میطبقه

خوان در سطح قدامی جانبی استآلومیناگرافت تقسیم شدند  یغضروف اتوژنیک و گروه دریافت کننده یگروه دریافت کننده گروه کنترل،
متر انتیس 1متر و عرض سانتی 1 بند و عضلات، استخوان بازو نمایان شد و برش به طولبا کنار زدن پوست، بافت هم  بازو برش زده شد.

شده  ایجاد شده قرار گرفت، در گروه دیگر غضروف اتوژنیک جدا یرافیتی در نقیصهگ-ی استخوان بازو ایجاد و دار بست آلومینادر بدنه
بین گروهای کنترل،  ای در نقیصه ایجاد شده قرار نگرفت. گونه ماده ای در نقیصه ایجاد شده قرار داده شد و گروه کنترل هیچاز قوس دنده

استفاده از   دار مشاهده گردید.گروه آلومیناگرافیت در معیارهای ترمیم استخوان اختلاف معنی گروه درمانی با غضروف اتوژنیک و
.تر استخوان شودتواند باعث ترمیم سریعای اتوژنیک میسه با غضروف دندهمقای آلومینا گرافیت در

، سگ، ترمیم استخوانغضروف اتوژنیک، گرافیت-آلومینا نانو ساختار : کلمات کلیدی
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های کوچک و محدود انجام ود به خودی فقط در آسیبخ

پیوند استخوان خودی هنوز به عنوان یک استاندارد  گیرد. می

هایی مثل آید ولی محدودیتشمار میه طلایی در پیوند ب
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از درگیری و ابتلای محل برداشت و مقدار برداشت 

 باشدمشکلات به کار بردن این نوع از پیوند می

(Arrington et al. 1991) . هایی امروزه استفاده از تکنیک

های مثل پیوند خودی، غیرخودی )آلوگرافت( و جایگزین

مواد معدنی استخوانی بسیار رایج شده است ولی خود این 

های خاص مثل مشکلات ها هم محدودیتتکنیک

 .Arrington et al) دارندبیولوژیکی و بیومکانیکی خود را 

1996, Bauer et al. 1999, Den et al. 2003).  این بنابر

-سازی و هدایت کنندهاستخوان یکننده مواد القاءاستفاده از 

تر مورد توجه سازی به شکل همزمان بیشهای استخوان

استفاده از ماتریکس دمینراله شده استخوان و  است. 

-فاکتورهای رشد به شکل همزمان جهت تحریک استخوان

 میترم  .(Bostrom et al. 1999) سازی از آن جمله هستند

نرم بعد از  یهااستخوان، رباط، تاندون و بافت یآهسته

 کیها، اندام نیبه ا فیضع یرسانخون لیجراحت به دل

 Bigham-Sadegh) است مارانیدر اغلب ب عیشا یدهیپد

et al. 2015). 

ها و ر در جراحی شکستگیضهای حال حارویکرد    

باشد های فلزی میایمپلنتهای مفصلی، استفاده از آسیب

التهاب و جذب  ،ها به علت حرکتکه این ایمپلنت

استخوانی و نیز استخوان ناشی از ایمپلنت پارگی و 

 Abu-Amer, et)پذیر هستند بارگذاری نامناسب شکست

al. 2007, Bauer et al. 1999)  . پیوند بافت خودی یا گونه

یکسان، کاربردهای کلینیکی آن را محدود ساخته است و به 

تواند جهت عنوان جایگزین، رویکرد مهندسی بافت می

 دهد جایگزین استخوان راهکار جدیدی را پیشنهاد

(Bigham‐Sadegh et al. 2015). 

اولیه مورد استفاده، مخلوطی از  یساختار شیمایی ماده    

آلومینا یک ساختار معدنی   پودر آلومینا و گرافیت است.

غیراسیدی و غیربازی است که از نظر تخلخل، جزء مواد 

در بعضی از ساختارهای  شود. بندی مینانو متخلخل طبقه

این پودر   آن، نیمی از حجم به فضاهای متخلخل تعلق دارد.

تواند به های مکانیکی و تحت فشارهای بالا میبا عملیات

ساختاری تبدیل گردد که به عنوان جایگزین استخوان به 

های ایجاد تخلخل یپس از این عملیات، مرحله کار رود. 

ماکرو بر روی سطح، به منظور ایجاد فضای مناسب برای 

این مرحله در واقع یک  بایست انجام گردد. رشد سلولی می

پس از  عملیات حرارتی خشک در دماهای بسیار بالاست. 

سازی نمونه، آزمون مقاومت در برابر ضربه، آزمون آماده

  SEM گیری مساحت سطح و تصویربرداری الکترونیاندازه

 ینمونه گیرد. یید تولید ماده مورد نظر انجام میأجهت ت

تولید شده قابلیت شکل دهی و تغییر اندازه از طریق برش 

 به را داردهای مکانیکی مشاو سوراخ کاری و دیگر عملیات

(Hesaraki. 2016, Kurşun et al. 2016). 

 

 مواد و روش کار
قلاده سگ نر تقریبا هم وزن و سن  15برای این مطالعه     

ها جهت سازگاری سگ سال انتخاب شدند.  2تا  5/1بین 

روز در خانه حیوانات  15ها به مدت به شرایط جدید، آن

زدایی جهت انگل دانشکده دامپزشکی نگهداری شدند. 

 هر گرم به ازایمیلی 10مکتین با دوز ها از داروی آیورسگ

 گرم وزن زنده به روش زیر جلدی استفاده شد.کیلو

طور تصادفی به سه گروه مساوی کنترل،  ها بهسگ    

ای اتوژنیک و گروه دریافت کننده غضروف دندهدریافت

به منظور جراحی  کننده نانوآلومینا گرافت تقسیم شدند. 

و  mg/kg10 دوز ها با ترکیبی از داروهای کتامین باسگ

بیهوش شده و سپس بیهوشی از  mg/kg5/0 دیازپام با دوز

سطح داخلی  طریق استنشاقی با گاز هالوتان ادامه پیدا کرد. 

جهت ایجاد  آماده گردید.  برای جراحی وبازو تراشیده شد 

ی استخوان بازو، با ایجاد برش در قسمت نقیصه

craniomedial بند و عضلات، و کنار زدن پوست، بافت هم

 1و عرض  2 ان شد و برشی به طولاستخوان بازو نمای

که  ی استخوان بازو ایجاد گردید به طوریمتر در بدنهسانتی

ی مستطیلی شکل با ابعاد مذکور از سطح داخلی یک تکه

برای گروه کنترل نقیصه ایجاد  استخوان بازو برداشته شد. 

ای در گروه درمانی با غضروف دنده شده خالی گذاشته شد. 

های شش ر هم زمان در قسمت انتهایی دندهاتوژنیک، به طو

ی مورد و هفت در سمت راست بدن برشی ایجاد و به اندازه
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نیاز از قسمت غضروفی انتهای دنده جهت پیوند برداشته و 

در محل نقیصه به صورت مستحکم جایگزین گردید ولی 

 گرافیت-در گروه درمانی ساختار نانوآلومینا تثبیت نشد. 

انشکده شیمی کاربردی دانشگاه کاشان(، د )ساخته شده در

 نهایتا بعد از انجام پیوند، در نقیصه ایجاد شده قرار داده شد. 

 ویکریلی با نخ بخیهو بافت زیر جلدی در دو لایه  عضلات

  شدند.بخیه  1 و پوست با نخ غیر قابل جذب نایلون 1

روز، هر  3جهت جلوگیری از عفونت بعد از عمل به مدت 

با پنی سیلن آنتیبیوتیک  داروی هاسگروز یک مرتبه به 

داروی  به روش عضلانی تزریق شد. IU/kg 20000دوز  

  فلونیکسین مگلومین به منظور کنترل درد در سگ ها با دوز

mg/kg 2 .به روش عضلانی یک بار تزریق شد 

 8و  6، 4، 2های هفته در از موضع عمل هارادیوگراف    

برای  ند. دش تهیه جانبی -داخلی  در نمایبعد از جراحی 

های تهیه شده از سیستم بندی رادیوگرافارزیابی و درجه

 شداستفاده  Sandhuو  Lane بندی تغییر شکل یافتهدرجه

(Tawonsawatruk et al. 2014). 

 
Table 1: Lane and Sandhu modified grading 

system for bone healing radiographs 

Grading Bone formation 
0 Lack of bone formation 
1 25% defect filling 
2 5o% defect filling 
3 75% defect filling 
4 100% defect filling 

 Upper and lower welding 
0 Non-welding 
1 Low welding 
2 Complete welding 

 reconstruction 
 

ها با کتامین و دیازپام بعد از جراحی، سگ 56در روز     

کشی داخل وریدی سولفات منیزیم آسانبیهوش و با تزریق 

های نرم و تمامی بافت بازوی هر سگاستخوان  شده و

ها جهت استخوان  جدا شدند.اطراف آن از استخوان 

قرار  درصد 10یستوپاتولوژی در داخل فرمالین ارزیابی ه

 48ها به مدت نمونه  داده و به آزمایشگاه فرستاده شدند.

روز در  3 فیکس شدند.  درصد 10ساعت داخل فرمالین 

)اسید فرمیک( قرار داده تا کلسیم زدایی درصد  10اسید آلی 

ها در سپس به منظور آب گیری، نمونه صورت پذیرد. 

درصد الکل قرار گرفتند و بعد از آن  100تا  80های غلظت

 5سپس مقاطع بافتی با ضخامت   در پارافین گذاشته شدند.

آمیزی بافت به روش ه رنگمیکرون تهیه و در دستگا

 با مقاطع تاینها  آمیزی شدند.ائوزین رنگ -هماتوکسیلین 

قرار  یابیشده و مورد ارز یبررس ینور کروسکوپیم

 ستمیمقاطع از س یبندو درجه یابیبه منظور ارز گرفتند. 

از زیاد به یامت Table 2در   استفاده شد. Hieple یبنددرجه

بندی است که برای درجه معنای نزدیک شدن به ترمیم

 شناسی استفاده شده است.سیبآترمیم از نظر 

 
Table 2: Histopathological evaluation system of  

bone healing samples by Hieple method 

Score observations Scale 
0 
1 
2 
3 
4 

 

Non-Welding 
Fibrosis-Welding 

Osteochondral Welding 
Bone-Welding 

Complete bone body                                                    

formation 

Welding 

0 
1 
2 
3 
4 

Lack of formation 
Primary formation 

Active formation of new bone 
Spongy bone formation 

Complete formation of spongy 

bone 

Sponge 

bone 

0 
1 
2 
3 
4 

Lack of formation 
Primary formation 

Forming 
Formation of most parts 

Complete formation of the 

cortex 

Cortex 

 

 22نسخه  SPSSافزار های آماری از نرمبرای انجام تست    

 هایاز دادهدست آمده  نتایج به استفاده شد. 

nonparametric آزمون آماری با استفاده از Kruskal – 

Wallis و هنگامی  ندمورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

شد، مجدداً با آزمون آماری می 0.05 کمتر از P که ارزش

Mann – Whitney  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار

 دست آمده کمتر از در این آزمون اگر مقادیر به گرفتند. می

 .شدمیدار تلقی شدند، از نظر آماری معنیمی 0.05
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 نتایج
ها بعد از انجام عمل جراحی، بازگشت از سگتمامی     

 جراحی تورم و یبیهوشی بسیار آرامی داشتند و در ناحیه

گذاری اندکی لنگش التهاب دیده شد و در حین وزن

 پنجها تا روز سگلنگش  و التهاب و تورم . گردیدمشاهده 

  گردید.به کلی رفع  از عمل بعد

های شود  در هفتهمشاهده می Table 3همان طور که در     

لعه از نظر های مورد مطامختلف بین هیچ کدام از گروه

ده مشاه (p>0.05) دارعنیم اختلافبندی رادیوگرافی درجه

 (.Figures 1 & 2 & 3 و Table 3) شودنمی

 
Table 3: Results from radiological evaluation of 

numbers are shown in median (maximum – 

minimum) 

Nano 

alumina-

graphite 

Autogenous 

cartilage 

Group 
Control 

Group Week 

4(1-5) 3(1-3) 2(1-5) 2 
5(4-5) 4(4-6) 4(2-5) 4 
5(4-6) 5(4-7) 5(4-8) 6 
7(5-8) 6(5-8) 8(5-8) 8 

 

 

 
 

 
Figure 1: Radiograph of the control group: a) the second week after surgery b) the eighth week after 

surgery 

 

 
Figure 2: Radiograph of autogenous rib cartilage: a) the second week after surgery b) the eighth week 

after surgery 

a b 

a b 



 در . . .  یکاتوژن یاغضروف دنده با گرافیت-نانوساختار آلومینا اثر یایسهمقا یبررس

 33       1401، تابستان 2دامپزشكي ایران، دوره هجدهم، شماره  نشریه

 
Figure 3: Radiograph of nano-alumina graphite group: a) the second week after surgery b) the eighth 

week after surgery 
 

نتایج به دست آمده از ارزیابی هیستوپاتولوزی نشان     

دهد که بین گروهای کنترل و گروه درمانی با غضروف می

(، (P=0.01اتوژنیک، در معیارهای استخوان اسفنجی 

(، (P=0.04( و جوش خوردگی (P=0.01استخوان متراکم 

که گروه درمانی با  به طوری دار وجود دارد. اختلاف معنی

تر عمل کرده یک از گروه کنترل خالی ضعیفغضروف اتوژن

یت گراف-ینانانو آلوم های درمانیهمچنین بین گروه است. 

 و غضروف اتوژنیک نیز در معیارهای استخوان اسفنجی

(P=0.05استخوان متراکم ،) (P=0.01)جوش خوردگی ، 

(P=0.01و مغز استخوان ) (P=0.01اختلاف معن )دار ی

نانو  های درمانیگروه گروهوجود دارد، به طوری که 

از گروه غضروف اتوژنیک بهتر عمل کرده یت گراف-یناآلوم

یت و گروه گراف-ینانانو آلوم اما بین گروه درمانی است. 

 ود نداردج( وP>0.05دار )کنترل خالی اختلاف معنی

(Table 1 & 2 & 4  وFigures 4 & 5 & 6). 
 

 
Figure 4: Histopathology section of control 

group at week 8. Formation of sponge bones in 

surgical site (arrow) and presence of bone 

marrow (star) (H&E, X100). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5: Histopathological section of the 

autogenous rib cartilage at week 8. Bone 

formation (arrow) with cartilage tissue in 

fracture site (star) (H&E, X100). 

 

 

 

 
Figure 6: Histopathological section of nano-

alumina-graphite group at week 8. Complete 

bone formation (star) and bone marrow space 

(arrow) (H&E, X100). 
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Table 4: Results obtained from histopathological evaluation  

of the numbers are shown in median (maximum – minimum) 
Nano alumina- 

graphite Group 
Autogenous Rib  

Cartilage Group 
Control 

Group Criterion 
3(2-3) 2(1-2)b 3(3-3) Welding 
4(4-4) 2(0-3)c 3(3-4) Sponge bones 
3(2-4) 1(0-2)d 2(2-3) Dense bone 
2(2-2) 1(0-2)e 2(1-2) Bone marrow 

The letters b, c, d, e indicate a significant difference between the gear cartilage 

group and the Nano-alumina graphite group (p<0.05). The rib cartilage group 

performed worse than the other two groups. The control group and the Nano-

alumina graphite group showed no significant difference. 
 

 

  بحث

ها در تحقیقات ارتوپدی به استفاده از سگ یتاریخچه    

آمده از آن با  دسته ای بودن اطلاعات بدلیل مقایسه

مطالعات انسانی، در خیلی از موارد مطابق استاندارد سازمان 

ای از ای که در پارهبه گونه باشد. غذا و داروی جهانی می

ها درخواست انجام مطالعات دارویی از موارد برخی شرکت

 (Pippenger et al. 2015) ثیرگذاری در سگ را دارندأنظر ت

 ای در این مطالعه این بود کهدلیل استفاده از غضروف دنده

و های دراز استخوان تشکیل جنینی، قالب اولیه یدر دوره

ای نیز غضروف دنده . کوتاه از نوع غضروف شفاف است

 . (Junqueira et al. 2005) باشدوع غضروف شفاف میاز ن

در طی نمو جنینی، اغلب اسکلت استخوانی از طریق فرایند 

گیرد، این فرآیند غضروفی شکل می سازی داخلاستخوان

و  شامل یک قالب غضروفی است که به تدریج معدنی

های بلند در طی رشد جنین استخوان.  شودحاوی عروق می

سازی و بعد از تولد، به صورت طولی از طریق استخوان

کنند و در طول ترمیم شکستگی، غضروفی رشد می داخل

سازی شود و مراحل استخواناین روند دوباره فعال می

 شوندغضروفی در طول فرایند ترمیم تکرار می داخل

(Montufar-Solis et al. 2004). 

روف در مقایسه با دو چه در گروه درمانی با غض اگر    

 تری مشاهده گشت ولی درگروه دیگر نتایج ضعیف

های هیستوپاتولوژی شروع تشکیل حفرات مغز عکس

استخوان در داخل غضروف، در محل شکستگی که از 

 مراحل اولیه تبدیل استخوان به غضروف است، دیده شد.

    Sharifi  پیوند اتوگرافت  2017و همکاران در سال

استخوانی در استخوان  یای در ترمیم نقیصهدهغضروف دن

چه  ها بیان داشتند اگرآن بازوی سگ را بررسی کردند. 

هفته دیده  10مراحلی از پیشرفت در ترمیم نقیصه در طی 

 اتمطالعو  کاملی ایجاد نگردید خوردگی شد ولی جوش

اندک در  یشرفتپ ینشان دهنده هایستوپاتولوژیکی آنه

 یهابهبود نقص استخوان در گروه تحت درمان با غضروف

 .(Sharifi et al. 2017) بود ای اتوژنیک دنده

    Saifzadeh  پیوند اتوگرافت  2006و همکاران در سال

استخوانی در  یغضروف الاستیک گوش در ترمیم نقیصه

داشتند ها بیان آن استخوان رادیوس سگ را بررسی کردند. 

هفته  8چه مراحلی از پیشرفت در ترمیم نقیصه در طی  اگر

به  کاملی ایجاد نگردید.  خوردگیدیده شد ولی جوش

شده در نقیصه نشان  ها مقدار کالوس تشکیلی آنگفته

خوردگی کامل ایجاد دهد که در طی زمان، احتمالا جوشمی

جام توان بدون انها نمیی آنچه به گفته شد، اگر خواهد

 تر از این امر مطمئن گردیدپژوهشی در زمان طولانی

(Saifzadeh et al. 2006). 

    Montufar  بافت غضروفی  2004و همکاران در سال

گر، در موش را بعد از فراوری در یک محیط زیست واکنش

ها قرار دادند و نقیصه ایجاد شده در استخوان کتف موش

ها این که ی آنبه گفته شاهد استخوانی شدن آن بودند. 

یا خیر، های بلند نیز حاصل شود همین نتایج در استخوان

 .(Montufar-Solis et al. 2004) باید بررسی شود
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    Pelttari  های با فراوری سلول 2015و همکاران در سال

اثبات  غضروفی بینی توسط کلاژن و فاکتور رشد، یک اصل

های بینی، پتانسیلی برای که کندروسیتکنند شده را بیان می

طور مستقیم  های استخوانی دارند و بهتبدیل شدن به سلول

دارند و بقا و تشکیل استخوان در تشکیل استخوان شرکت 

طور قابل توجهی بالاتر از  های بینی بهتوسط کندروسیت

های استرومایی های استخوان مرجع، )سلولسلول

در نتیجه  مزانشیمی مشتق شده از مغز استخوان( است. 

توانند برای بازسازی استخوان سر و صورت، به عنوان می

در دسترس هستند  هایی که به راحتی نیزمنبعی از سلول

 .(Pelttari et al. 2014) گیرندمورد بررسی قرار

    Bardsley  دادن  با قرار 2016و همکاران در سال

گلایکولیک های غضروفی بینی رت در داربست پلیسلول

های کلاژن، ها توسط افزایش بیان ژناسید و فراوری آن

های غضروفی هایپرتونیک در محیط آزمایشگاه گرافت

ها در نقیصه ایجاد کردند که با کارگذاری این گرافت

ها، شاهد ی رتاستخوانی ایجاد شده در استخوان جمجمه

ها در ابتدا به منظور تولید آن ها به استخوان بودند. نتبدیل آ

های غضروفی هایپرتونیک، توانایی دو نوع غضروف سلول

ها را بررسی لبینی و جناغی در تبدیل به این نوع سلو

که نهایتا پس از فراوری این دو نوع سلول غضروفی  ،کردند

ها شاهد نتایج بهتری در خصوص به روش مذکور، آن

ی ف بینی بودند لذا از این نوع غضروف در مطالعهغضرو

چه دلیلی برای برتری این  اگر خود استفاده کردند. 

 ای ارائه نکردندغضروف نسبت به غضروف دنده

(Bardsley et al. 2017). 

نشان  2000همکاران در سال  و Tjelmeland تحقیقات    

بیش از  و که جذب غضروف در محل پیوند به کندیداد 

 .(Tjelmeland et al. 2000) گیردانجام مییک سال 

های مهندسی بافت ین رو نیاز به استفاده از تکنیک از    

های استخوانی بیشتر حس برای ارتقای روند التیام آسیب

طی یک دهه گذشته تحقیقات صورت گرفته در  شود. می

نوآوری در زمینه ی مهندسی بافت استخوان باعث زمینه

های آنالیز و ارزیابی عملکردی شده مواد جدید، روش

گیر در رابطه با مواد به کار رفته در پیشرفت چشم است. 

زایی و داربست با قابلیت ساختار حمایتی جهت استخوان

مواد سرامیکی زیستی برای  زایی صورت گرفته است. رگ

بدن انسان های آسیب دیده در بازسازی و جایگزینی بخش

رو، روند بهبود تولید پیش یدر مطالعه رود. به کار می

داربست سرامیکی با تخلخل کنترل شده صورت گرفته 

سرامیک آلومینا با قابلیت زیستی و خنثی به عنوان  است. 

 .ه استتولید شد و قابلیت استحکام بالاداربستی متخلخل 

تمایز یافته های استرومای مغز استخوان خودی سلول    

سگ استفاده  قلمبرای بازسازی استخوان  ،روی داربست

ها از مغز استخوان بازوی سگ این سلول  .ه استشد

های استئوبلاست و در حین کشت به سلول هجداسازی شد

قرار های متخلخل سرامیکی تمایز داده شد و روی داربست

 که حاوی هیدروکسی آپاتیت و کلسیم فسفات اندهشد داده

تر، تر و اولیه و تشکیل بافت کالوس بیشترمیم سریع بود. 

تشکیل ترابکول، تراکم بالاتر و کاهش بافت فیبروزی در 

های استرومای گروه داربست کلسیم فسفات حاوی سلول

ی ارزیابی ترمیم به وسیله مغز استخوان مشاهده شد. 

های خودی مثبت بود و داربست داربست حاوی سلول

 Inفسفات در تمایز سلولی در شرایط آزمایشگاهی )کلسیم 

vitroو داخل بدن ) (In vivoدارای بهترین نتیجه بود ) 

(Özdal-Kurt et l. 2015). 

نانو کامپوزیت حاوی کلسیم فسفات در مقایسه با پیوند     

ی استخوان تیبیا و فیبولای سگ سلول خودی در ضایعه

داربست بایوگلاس حاوی بتا تری کلسیم  کارگذاشته شد. 

فسفات در مقایسه با پیوند خودی در استخوان تیبیا و 

ارزیابی  قلاده سگ ایجاد شد.  12فیبولای پای راست 

پس از جراحی و ارزیابی  12، 4 ،2، 0ی رادیوگرافی در هفته

ها نیز صورت گرفت که شناسی و بیومکانیک نمونهبافت

افت استخوانی جدید و استحکام آن ی تشکیل بنشان دهنده

شد و در داربست بیوگلاس تری کلسیم فسفات مشاهده 

شود به عنوان جایگزین بافت خودی استفاده پیشنهاد می

 .(Tang et al. 2014) شود
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کلاژن و  داربست متخلخل کلسیم فسفات حاوی    

فاکتورهای رشد برای بازسازی استخوان اطراف دندانی در 

-بافت یمطالعه یارزیابی به وسیله  صورت گرفت. سگ

-های سه بعدی در رابطه با قابلیت تجزیهشناسی و عکس

داربست کارگذاشته شده در یک  سازیپذیری و استخوان

طرف استخوان فک پایین سگ صورت گرفت که نتیجه آن 

-از اثربخشی فاکتورهای رشد و کلاژن در تجزیه حکایت

 تواند به عنوانداربست بود و می سازیپذیری و استخوان

زیست فعال در بازسازی بافت استخوانی اطراف  ییک ماده

 .(Xiao et al. 2015) دندانی مفید واقع شود

گرافیت -حاضر ما اثر داربست نانو آلومینا یدر مطالعه    

با توجه  را به عنوان یک داربست به تنهایی بررسی کردیم. 

ساختار  که برای اولین بار این به نتایج ما و توجه به این

طور نتیجه گرفت  توان اینطراحی و به کار برده شد، می

تواند به عنوان یک داربست با گرافیت می-که نانو آلومینا

کند ولی  های استخوانی سگ عملهای بالا در نقیصهقابلیت

آل را برای بازسازی بافت تواند شرایط ایدهبه تنهایی نمی

ن پایه، در ترکیب با استخوان فراهم سازد لذا باید به عنوا

ساز استفاده مواد محرک استخوان فاکتورهای رشد و سایر

 شود.

توجه به نتایج  در خصوص غضروف نیز باید گفت با    

های انجام شده، حاصله از این پژوهش و همچنین پژوهش

تنهایی و  توان نتیجه گرفت که استفاده از غضروف بهمی

تواند به عنوان انجام هیچ فرایندی روی آن، نمی بدون

استخوانی سگ عمل  یخوبی برای پیوند در نقیصه یگزینه

بر اساس نتایج هیستوپاتولوژی این مطالعه با گذشت   کند.

رغم شروع ای اتوژنیک، علیروز از پیوند غضروف دنده 70

ها، که از مراحل ایجاد حفرات مغز استخوان در غضروف

باشد، پیشرفت قابل توجهی در استخوانی شدن می یاولیه

بنابراین در خصوص استفاده از  این امر حاصل نشد. 

غضروف به منظور افزایش کارایی غضروف در پیوند، قبل 

از آن باید غضروف فرآوری شود و اعمال مذکور روی آن 

صورت پذیرد.
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Abstract 
    Bone tissue has attractive structural features, especially due to its hybrid bone structure, which is a combination 

of hydroxyapatite, collagen, and small amounts of proteoglycans, non-collagenous proteins and water. The 

chemical structure of the material used is a mixture of alumina powder and graphite. Alumina is a non-acidic and 

non-base mineral structure that is classified in terms of porosity as a Nano-porous material. In some of its 

structures, half the volume belongs to the porous spaces. 15 dogs were randomly divided into three groups of 

control, autogenous cartilage recipient and alumina graft recipient group. By removing the skin, connective tissue, 

and muscles, the humerus was exposed and a 2 cm long and 1 cm wide incision was made in the humerus body 

and the alumina-graffiti was placed in the defect, the other group autogenous cartilage resected from rib arch was 

inserted in the created defect. In control group did not place any material in the created defect. There was a 

significant difference between control groups, autogenous cartilage group and alumina grafit in bone repair criteria. 

Using alumina graphite can cause bone healing faster than autogenous rib cartilage. 
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