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 :چكيده 
 

نسي   جهت ترميم معايب ونقايص استخواني از پيوند استخوان استفاده مي شود. از پيوندهاي استخواني ميي تيوان بيت اتيو گرافيتف اسيتفاده از       
آلوگرافت ف استفاده از نس  استخوان از فردي ديگر ( و پيوند استخوان مصيووعي اشياره كيرد. پيونيد      -استخوان قسمتي از بيمار جهت قسمتي ديگر(

مطلوب و ايده آل اتوگرافت مي باشد كت بت علت عوارض و محدوديت در ميزان استخوان و همچوين بت علت عوارض و مشيكتت تهييت آلوگرافيت    
 ستفاده از تركيبات مصووعي استخوان تحول در ترميم نقص هاي استخواني ايجاد شده است. ا

ز بقييت  استخوان مصووعي يكي از انواع اين تركيبات مي باشد كت در مقايست با ساير تركيبات مصووعي كاربرد ساده تر دارد و در كشور ما راحتتر ا
 تركيبات در دسترس مي باشد. 

تحليلي ، بيماران دچار بيماريهاي استخواني كت انديكاسيون مصرف پيوند استخوان را –يك سال وطي يك مطالعت توصيفي  در محدوده ي زماني
نفر زن( مورد مطالعت قيرار گرفتويد ،   26نفر مرد و05نفر ف26داشتود و داوطلب استفاده از پيوند استخوان مصووعي بودند، انتخاب شدند. پس از بررسي 

كميل شد وبيماران تحت عمل پيوند استخوان مصووعي قرار گرفتود و در هفتت هاي چهارم، دهم وبيستم پيس از عميل جراحيي از    فرمهاي مربوطت ت
 نظر نتاي  درماني و جوش خوردگي بررسي شدند. 

درصد درمان ازطريق استخوان  7/9نفر  از بيماران پس از هفتت بيستم كال استخواني تشكيل نگرديد. بدين ترتيب در 2نفر مورد مطالعت در  26از 
سال بود كت پس از تشكيل گروههاي سوي تفاوت معويي داري از نظير زميان     33 ± 0/3مصووعي با عدم موفقيت روبرو شد . ميانگين سوي بيماران 

تر زودتر بيود. در هيي    تشكيل كال استخوان وجود داشت . زمان تشكيل كال استخوان در گروههاي سوي پايين تر در مقايست با گروههاي سوي بالا
 يك از بيماران عوارض عفوني و غير عفوني مشاهده نشد.

در اين مطالعت عتوه بر استفاده از استخوان مصووعي بت توهايي در بعضي از بيماران خاص مثل عيدم جيوش خيوردن هياي مشيكل اسيتخوان       
درصيد از   3/95با توجت بت تشكيل كال استخواني و نتاي  مطليوب در  وكيست هاي استخواني ، از استخوان مصووعي همراه با آلوگرافت استفاده شد 

 بيماران ،مصرف اين ماده بت توهايي ويا در موارد خاص بت صورت تركيب با اتوگرافت ويا آلوگرافت در بيماريهاي استخوان پيشوهاد مي شود.

 

 واژگان  كليدي: 
 نان يونيون –استخوان مصووعي –آلوگرافت  –اتوگرافت 

 
 

 قدمه :م
جوش نخوردن استخوان وكمبود موضيعي اسيتخوان ييك مشيكل     
جدي در درمان بيماريهاي استخوان مي باشد بيراي رفيا ايين مشيكل     
توسط جراحان استخوان و مفاصل روش هاي متفاوتي ارائت شده اسيت  
كت هر كدام محاسن ومعايبي بت دنبال دارد پيوندهاي استخواني اغليب  

فزايش قدرت ترميم بيولوژيك در نقص هاي بت موظور ايجاد تحكيم و ا
 استخواني مورد نياز مي باشد پيوند استخواني ايده آل بايد 

 
 
 

 
 داراي خصوصيات زير باشد.

- osteo mitigation       قابليت وتوانيايي اتصيال شييميايي سيط :
 استخوان بدون دخالت لايت بافت فيبرو.

- osteo conduction ييك رشيد   : قابليت وتوانايي ايجاد تحر
 استخوان روي سط  خودش

 
 
  

1-Nova Bone 
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- osteo induction     قابليت و توانايي ايجياد تميايز در سيلولهاي :
  2اصلي استخوان ساز

- osteo gensis    تشييكيل اسييتخوان جديييد توسييط سييلولهاي :
 استئوبتستيك موجود در گرافت .

شيامل   از بين پيوندهاي استخواني فقط پيوند استخواني اتوگرافت -
 خصوصيت فوق مي باشد.  4هر 

 و  osteo integrationپيونييد اسييتخوان مصييووعي فقييط شييامل  
osteo inculcation2مي باشد ف.) 

اگر چت استفاده از استخوانهاي فيرد فاتواگرافيت( بيت وييزه از سيتي       
 ايلياك يا فيبيولا بيت صيورت رايي  بيت عويوان پيونيد معميول مطير           

ارض ومحدوديت در مييزان اسيتخوان در   ( ولي بت علت عو6مي باشد ف
پيوند اتوگرافت و همچوين خطير عفونيت بعيد ازعميل و خطير انتقيال       
بيماريها در پيوند آلوگرافت ، استفاده از جانشين هاي مواسيب ميد نظير    

 مي باشد. 
–اسييتفاده از تركيبييات مصييووعي جهييت پيونييد درمييوارد دنييدان   

داشيتت و اميروزه در   ماگزيلوفاشيال و گوش وحليق وبيويي رواك كاميل    
 مييواردنقص هيياي اسييتخواني نيييز در دسييت بررسييي ومييورد اسييتفاده  
 ميييي باشيييد اسيييتفاده از ايييين تركيبيييات كيييت تحيييت نيييام        

 Bioactive glasses      ناميده مي شود باعث تكثيير سيريا اسيتخوان
( اين تركيبيات سيليكوني   3جديد از طريق تحريك استخوان مي شوندف

براي اولين بار توضي  داده شدند  2975سخت وتوپرهستود كت در سال 
 وتوانايي اتصال مستقيم بت استخوان را دارند.

اسيت كيت توسيط     Bioglossاستخوان مصووعي يكي از تركيبيات  
محققين علوم پزشكي در بيماران ارتوپدي و غير ارتوپدي مورد استفاده 

وپرو قرار گرفتت است . اين ماده بت عووان يك ماده پيوند استخواني استئ
داكتيو بت توهايي يا همراه با پيوند استخواني اتوگرافت ييا آلوگرافيت در   
بيماراني كت نقايص استخواني غير ساختماني دارند بكار مي رود. ميوارد  
استفاده شامل شكستگي هاي استخوانهاي بلود، نواقص اسيتخواني بيت   

 فييوژن دنبال تروما ،ضايعات كيسيتيك اسيتخواني، آرتروبتسيتي هيا ،    
ستون فقرات ، مشكتت ناشي از تومورهاي استخواني، درميان جيوش   

 نخوردن استخوان ناشي از شكستگيها وموارد متعدد ديگر مي باشد .

 روش بررسي :
طيي دوره زميان ييك سيال      6تحليليي  –در يك مطالعيت توصييفي   

( بيماران دچار نقص استخواني كت داوطلب 16تا فروردين  12فروردين ف
يوند استخوان مصووعي بودنيد، در بيمارسيتان الزهيرا فس(    استفاده از پ

وكاشاني شهرستان اصفهان انتخاب شدند. جهت درمان وترميم معاييب  
استخواني بيماران ،از استخوان مصووعي بت توهاي ييا هميراه بيا پيونيد     
استخواني اتوگرافت يا آلوگرافت استفاده شد .زنان حامليت ، تومورهياي   

هاي عفوني كت عفونت كوترل نشده داشتوداز مطالعت نان يونيونبدخيم و 
نفر زن( مورد مطالعت 26نفرمرد و05نفر ف 26خارك شدند و بت اين ترتيب 

 قرار گرفتود و فرمهاي مربوطت تكميل شد . 
 

فرمها شامل مشخصات فردي ، محل مصرف پيوند مصيووعي ،  
نان يونييون مشيكل ، دبفكيت     –علت مصرف ف نان يونيون ساده 

( ،نوعي مصرف پيوند استخواني استخوان مصووعي …ستخواني و ا
همراه با اتوگرافت و آلوگرافت  بود.نتاي  جوش نخوردن و عوارض 
احتمالي ايجاد شده در بيماران پيگيري شد. بيماران در هفتت هياي  

دهم و بيستم پس از عمل پيوند براسياس نتياي  درمياني     –چهارم 
 شدند. وايجاد كال استخواني پيگيري 

 :نتايج وبحث

سيال داشيتود    33 ± 0/3بيماران در اين مطالعت ميانگين سوي  
 26سال بود.مطالعت حاضير بيرروي    75وحداكثر  0كت حداقل سن 

نفر از بيماران مراجعت كووده بت مراكيز ارتوپيدي بيمارسيتان هياي     
و كاشاني شهرستان اصفهان انجام گرفت كيت بيت ايين    الزهرا فس(
هفتت كال استخواني تشيكيل   65ر از بيماران پس از نف 2ترتيب در 
 (.%7/9نگرديد.ف

بت موظور بررسي تاثير سن در تشكيل كال اسيتخوان ، حيداقل   
 ±71/4زمان لازم جهت تشيكيل كيالوس در بيين بيمياران برابير      

هفتت محاسبت گرديد .ميانگين مدت زمان لازم جهت تشكيل  2/27
 27/22  ± 46/2ن برابير  و در زنيا  12/27 ±/76كالوس درميردان  

هفتت بود. در هي  يك از بيماران مورد مطالعت عوارضيي همچيون   
 عفونت محل كاربرد استخوان مصووعي  گزارش نگرديد.

اگرچت در اين مطالعت تميامي ميوارد عيدم موفقييت درميان در      
مردان مشاهده شد اما پس از انجيام آزميون كياي اسيكور تفياوت      

ان عدم موفقيت درمان بدست نيامد  معوي داري بين دو جوس وميز
عتوه براين پس از بررسي وآناليز داده ها با استفاده از  P)/.=657ف 

تست تفاوت معوي داري بين دو جوس از نظير زميان    -آزمون تي 
اما در بيين گروههياي    P)/.=447تشكيل كالوس مشاهده نگرديدف

 سوي مختلف مورد مطالعت از نظير زميان تشيكيل كيالوس تفياوت     
( كييت اييين تفيياوت در بييين  p./. =  37معوييي داري وجودداشييت ف

سيال  ( 60-34( سال با گروههياي سيوي ف   0-24گروههاي سوي ف
(مشاهده گرديد  P=534/5سال ف(30-44( و گروه سوي ف p=55/5ف

( سيال  0-24بت اين ترتيب كت تشيكيل كيالوس در گيروه سيوين ف    
ا بيت محييط اطيراف    سريعتر از گروههاي فوق الذكر بود،كت يونها ر

آزاد مي كود. اين يون آزاد ، باعث اتصال بت سط  قطعت  استخوان 
 مصووعي مي شود كت باعيث جيذب بيشيتر مولكولهياي ارگانييك     

مي شود ونتيجت نهيايي آن جيذب سيريا سيلولهاي اسيتخواني و       
تكثير بافت استخواني بت داخل نقص استخواني است كت اين باعث 

سريعتر بافت استخواني نرمال نسبت بت ديگر بهبود ترميم كاملتر و 
 مواد مصووعي مي گردد.

 استخوان مصووعي داراي مزايايي است كت عبارتود از :
صددرصد سوتتيك بوده وخطرسرايت بيماريهاي قبيل اييدز ،  -2

 را ندارد. …هپاتيت و
1- stem cells 

2-case-series 
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ت كيت بطيور   پيوند استخوان مصووعي از موادي تهييت شيده اسي   -6
 طبيعي در استخوان وجود دارد .

مي توان بت توهايي و يا هميراه بيا پيونيدهاي اسيتخوان همگين      -3
 اتوگرافت (بكار برد. ف

بت نسوك اطراف متصل شده از اين رو خطر جابجايي ندارد وسبب -4
بودآمدن خونريزي از ناحيت عمل شده و خطر تزريق خيون بيت بيميار را    

 كاهش مي دهد. 
مياه( توسييط  2تيا 4بردآن بسييار سياده و در مييدت كوتياهي ف   كيار -0

 استخوان طبيعي جايگزين وجوش خوردگي كامل مي شود. 
دقيقت( مي شيود . در   25تا35باعث كاهش زمان جراحي فبمدت -2

در   مطالعات انجام شده عتوه بير اثبيات كيارائي اسيتخوان مصيووعي     
تخواني از اين ماده تركيب با استخوانهاي اتوگرافت در ترميم نقايص اس

 بت توهايي نيز در مواطقي با خونرسياني مطليوب اسيتفاده شيده اسيت.     
 (7-22ف 

درصيد بيود كيت در     7/9ميزان عدم تشكيل كالوس در اين مطالعيت  
مقايست بيا مطالعيت اي كيت در آن از اسيتخوان مصيووعي در تعيوي        

 9-20سيال و   24درصيد پيس از   6-7استخوانهاي زانو استفاده شيده ف 
( علت 24سال(درصد نسبتا بالايي را نشان مي دهد . ف62درصد پس از 

بالابودن عدم موفقيت درمان در ايين مطالعيت ميي توانيد شيامل عيدم       
 خونرسييياني مطليييوب بيييت محيييل ميييورد نظييير ، ناكيييافي بيييودن  
استخوان مصووعي بكار رفتت وعدم اجراي صحي  دستورات پزشيك از  

 شد. سوي بيمار مبوي برعدم حركت عضو با
دراين مطالعت تفاوت معوي داري بين دوجيوس از نظير ميدت زميان     
لازم براي تشكيل كالوس مشاهده نگرديد. با اين وجود و با توجيت بيت   

نفر( دراين مطالعت جهت نتيجت گيري دقيق در اين 26تعداد اندك زنانف
زميوت انجام مطالعاتي دقيق با نمونت هاي نسبتا برابير از دوجيوس نيياز    

با توجت بت اين نكتت كت شكستگي هيا عميدتاد در ميردان شيايا     است . 
است و نتاي  حاصل از اين مطالعت نيز بيانگر همين مطليب اسيت لازم   
است مواردي همچون شكستگي ناشي از استئوپروز در زنيان بيت طيور    

 جداگانت موردبررسي قرار گيرد. 
در مطالعت حاضر ميانگين مدت زمان لازم جهت تيرميم شكسيتگي   

هفتت محاسبت گردييد. درمطالعيت اي   2/27 ± 1/4وتشكيل كالوس برابر 
در ترميم نواقص دندانپزشيكي اسيتفاده شيده اوليين      Bioglossكت از 

هفتييت  22ميياه يييا  4شييواهد بهبييودي در عكييس راديولييوژي پييس از 
جهيت تيرميم    Biogloss( درمطالعيت ديگيري كيت از    21ظاهرگرديد. ف

روز  25الي  3قل مدت زمان لازم برابر نقايص اربيت استفاده شد ، حدا
( كت علت اين تفاوت مي توانيد بسيتگي بيت مييزان خونرسياني      29بودف

محل عمل وبت مرحلت سوي بيمار نيز مرتبط باشد زييرا كمتيرين زميان    
سال كت در دوران رشيد   64تا  20لازم جهت ترميم در بين گروه سوي 

 ظيييرسيييريا اسيييتخوان قيييرار دادنيييد مشييياهده گردييييد. بيييت ن    
مي رسدكت افزايش فعاليت استئوبتستها درفرآيود بلوغ باعيث تشيديد    

 وتسريا بهبود دراين گروه از بيماران گرديده است .

 20تيا   0همچوين تفاوت معوي داري نيز بين گروههياي سيوي   
سال از نظر مدت  44تا  30سال و  34تا 60سال با گروههاي سوي 

شد. عتوه  بر اين كت سن  زمان لازم براي ايجاد كالوس مشاهد ه
بيماران و شرايط فيزيولوژيكي  بدن نقش مهمي ايفيا  ميي كوويد،    
تاثير فعاليت را نيز در عدم تشكيل كالوس وييا كويدي تشيكيل آن    
بايد مدنظر داشت زيرا كت در دوگروه اخير كت همگي در سوين كيار  
وفعاليت قرار دارند بي حركتي كامل عضو گاه غير ممكين اسيت و   

 ماران علي رغم توصيت هاي پزشك بت فعاليت مي پردازند. بي
با توجت بت ايوكت تمامي ميوارد عيدم تشيكيل كيالوس در بيين      
بيماران مبتت بت عدم جوش خوردگي ساده دييد شيد باييد عواميل     
ديگري همچون وضعيت جسيمي بيميار، عليل سرشيتي، وضيعيت      

. بيراي   تغذيت ، وبيماريهاي متابوليك اسيتخوان را در نظير گرفيت   
بررسي ارتباط نوع نقص استخواني با ميزان بهبود ويا عيدم بهبيود   
لازم است تا مطالعات بيشيتري كيت در آنهيا بيمياران از نظرميوارد      
ذكرشده تقريباد با يكديگر مشابت باشود طير  رييزي شيود. عيتوه     
براين با توجت بت ايوكت مطالعات قبلي نشيان داده انيد كيت در تويت     

ستخوان مصووعي نقيش اسيتحكام دهويده نداشيتت     استخوان دراز ا
وتوها بت عووان محرك استئوبتستي عمل ميي كويدلازم اسيت در    
مورد محل شكستگي ولزوم اسيتفاده از وسيايل مسيتحكم كوويده     

 (  62و65ونگهدارنده استخوان توجت شود. ف
درمطالعت حاضر از ماده استخوان مصيووعي در تيرميم نقيايص    

صل شكستگي وعدم جوش نخوردن بودنيد  استخواني كت عمدتا حا
استفاده شد ، باتوجت بت تعداد بيماراني كت در آنها پس از بكار بردن 
اين ماده بت توهايي و ياهمراه با اتوگرافت پدييده تشيكيل كيالوس    

( مي توان نتيجت گرفت كت اين مياده در  %3/95وترميم اتفاق افتادف
سيتون فقيرات ( نييز    ساير محل ها فهمانود استخوان فمور،تي بياو

قابل استفاده است و احتميالاد نتياي  مطليوبي را ايجياد ميي كويد.       
بوابراين عملكرد مواسب استخوان مصووعي وعوارض ناچيز ناشيي  
از كيياربرد آن مييي توانييد نويييد بخييش حضييورماده اي جييايگزين  

 استخوانهاي اتوگرافت جهت ترميم نقايص استخوان باشد. 
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Abstract: 
 
Introduction: 

Bone grafts (Alograft. Autograft and synthetic bonegraft) are used to rapaire bone defects. 

According to several technical and medical problems . synthetic bone grafts (B.G) are perefered  

to others .  

Nova Bone is an ABG which in more available in Iran, now .So we conducted this study to 

evaluate it. 

 

Methods:  

62 Patients with bone defects who needs bone graft during 1 year , under went Nova Bone graft. 

F/U data we analysed ,according to graft failure and calcium formation.  

 

Results : 

6 patients out of 62 had been failed to form calcium after 20 weeks of F/U .(9.7%) 

There were no other Complications (infection and noninfectious) 

 

Discussion & Conclusion: 

Using SBG (including Nova Bone )has been advocated recently due to several problems in 

cluding Allografts and Autografts. 

Favorable results (90.3% calcium formation )in patients with Nova Bone grafts (alone or in 

combination with auto & Allograft)Propose the regular use of it for patients need bone grafts. 

 

Key words: Autograft – Allograft – Nova Bone –Non Union 

 


