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 Abstract Injectable resorbable synthetic bone grafts have emerged over the past two decades as a promising 
strategy for the reconstruction of bone defects, aiming to overcome the inherent limitations associated with 

autografts and allografts. By offering injectability, adaptability to complex defect geometries, and reduced surgical 

invasiveness, these systems provide a versatile approach for managing a wide range of skeletal injuries. However, 
a critical evaluation of the available evidence suggests that the success of these materials depends not only on their 

biocompatibility and biodegradability but also on achieving a delicate balance among rheological properties, initial 

mechanical strength, degradation kinetics, and the biological responses of the host tissue. Mismatches between 
material degradation and new bone formation, the release of inflammatory degradation by-products, and 

insufficient mechanical performance in load-bearing applications remain significant challenges that continue to 

limit the complete replacement of conventional grafting approaches in certain clinical settings. Meanwhile, recent 
advances in biomaterials engineering indicate that the next generation of injectable bone grafts will likely evolve 

into multifunctional systems capable of actively modulating the regenerative microenvironment in addition to 

serving as structural scaffolds. The development of smart grafts with controlled delivery of bioactive agents, 
integration with three-dimensional bioprinting technologies, and incorporation of cell-based therapeutic strategies 

represent promising avenues for enhancing their regenerative potential. Nevertheless, realizing this vision will 

require rigorous preclinical investigations, long-term clinical studies, and close interdisciplinary collaboration 
among materials scientists, biologists, and orthopedic surgeons to bridge the gap between laboratory innovations 

and safe, predictable clinical translation. 
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1. Background 

Repairing bone defects remains a major challenge in 

orthopedic surgery, maxillofacial reconstruction, and 

regenerative medicine. Successful bone healing requires 

not only filling the defect space but also restoring a 

suitable biological, mechanical, and vascular 

environment for new tissue formation. Although 

autografts are considered the clinical gold standard 

because of their osteogenic, osteoinductive, and 

osteoconductive properties, they are limited by donor-

site morbidity, pain, bleeding, infection risk, nerve 

injury, and restricted availability. Allografts provide an 

alternative source of bone substitute, but they also face 

important limitations, including biological variability, 

reduced osteoinductive potential after processing, 

biosafety concerns, and inconsistent clinical 

performance. These challenges have driven growing 

interest in synthetic injectable grafts that can combine 

structural support with biological functionality [1, 3]. 

2. Purpose 

This review aims to critically examine injectable 

absorbable synthetic bone grafts as a modern strategy 

for bone repair and reconstruction. The article focuses 

on how these materials may overcome the limitations of 

conventional grafting methods while offering the 

advantages of minimally invasive delivery, conformity 

to complex defect geometries, and support for bone 

regeneration [1, 3, 5]. 

3. Methods 

This article is a narrative critical review of the 

current literature on injectable absorbable synthetic 

bone grafts. The review synthesizes evidence from 

studies on calcium phosphate cements, bioactive glass-

based systems, polymeric carriers, composite scaffolds, 

growth factor-loaded materials, and cell-assisted 

approaches. Rather than reporting an original 

experiment, the article evaluates the material classes, 

design principles, biological mechanisms, and 

translational challenges associated with injectable graft 

technologies [1–5]. 

4. Results and Discussion 

The review shows that injectable absorbable 

synthetic bone grafts represent a highly promising 

platform for bone regeneration, particularly in defects 

where minimally invasive delivery is desirable. Several 
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material families are discussed, including calcium 

phosphate-based injectable cements, bioactive glass 

composites, and polymeric systems based on hyaluronic 

acid, alginate, gelatin, and chitosan. More advanced 

formulations combine these components with 

nanofibers, growth factors, or cell carriers to improve 

biological performance [4, 5]. A central theme of the 

review is the need to balance multiple competing design 

requirements. An ideal injectable graft must have 

sufficiently low viscosity for injection, yet sufficient 

cohesion and stability to remain in place after 

implantation. At the same time, its degradation rate must 

match the pace of new bone formation, while its 

mechanical properties must be adequate for the intended 

clinical site [1, 3]. The article emphasizes that this 

balance is particularly difficult in load-bearing defects, 

where current materials often remain mechanically 

limited [3, 5]. The discussion also highlights important 

translational barriers. These include potential 

inflammatory responses to degradation products, poor 

predictability of in vivo behavior, and the difficulty of 

translating laboratory success into consistent clinical 

outcomes [2]. The review argues that the future of this 

field lies in the development of multifunctional smart 

grafts capable of the controlled release of bioactive 

molecules, integration with 3D bioprinting or in situ 

printing, and potential incorporation of cell-based 

regenerative strategies [2-4]. 

5. Conclusion 

Injectable absorbable synthetic bone grafts offer a 

compelling alternative to traditional grafting strategies, 

especially for complex and minimally invasive bone 

repair. However, their clinical success depends on 

resolving the trade-offs among injectability, mechanical 

strength, degradation behavior, and biological 

performance. While these systems have not yet fully 

replaced conventional grafts, continued progress in 

material design, preclinical validation, and long-term 

clinical studies may enable their broader translation into 

routine surgical practice [2--5]. 
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 : مقاله  یخچه یتار
 05/03/1405: هیثبت اول

 14/03/1405: یبازنگر

 26/03/1405: یقطع  رشیپذ

  ی در بازساز  نینو  یکردهایاز رو  یکیعنوان  به  ریاخ   یدو دهه  یجذب طقابل  ر یپذق یتزر  کی سنتت  یهاگرفت      هدیچک 

ها  سامانه  نیاتوگرفت و آلوگرفت را کاهش دهند. ا  یادیبن  یهاتیاند و تلاش دارند محدودمطرح شده  یاستخوان  صینقا

  ت ی ریامکان مد  یو کاهش تهاجم جراح  ینقص استخوان  یدهیچ یپ  یهاتطابق با هندسه  ق،یتزر  تی با فراهم کردن قابل

  ت ی که موفق  دهدیشواهد موجود نشان م  یانتقاد   یحال، بررسنی. بااکنندیرا فراهم م  یاسکلت  یها بی از آس  یعی وس  انواع

ز  نیا به  صرفاً  آن  تی قابل  ای  یسازگارستیمواد  نجذب  وابسته  ا  ست،یها  به  خواص   انیم   ق یدق   یتعادل  جادیبلکه 

  ان یم  یوابسته است. عدم هماهنگ  زبانیبافت م   یستیز  یهاو پاسخ  بینرخ تخر  ه،یاول   یکیاستحکام مکان  ک،یرئولوژ

تحت    یدر نواح  یکیمکان  یهاتی و محدود  یالتهاب   یمحصولات جانب  یآزادساز  د،یاستخوان جد  لیماده و تشک   بیتخر

  ی نی بال  یکاربردها  یدر برخ  یسنت  یهابا روش  مواد  نیکامل ا  ینیگزیهستند که همچنان مانع جا  ییهابار ازجمله چالش

  ها احتمالاً به گرفت  نیا  یندهیکه نسل آ  دهدی نشان م  یستیمواد ز  یدر مهندس  ری اخ  یهاشرفتیحال، پنیدرع  اند.شده

فعال    می قادر به تنظ   یکیزینقش داربست ف   یفا یخواهند شد که علاوه بر ا  یطراح   یچندعملکرد  یها صورت سامانه

توسعه  زین  یبازساخت  طیمح قابل   یهاگرفت  یباشند.  با  زکنترل  شیرها  تیهوشمند  عوامل  با    فعالستیشده  ادغام 

 یدرمان  ییکارا  تواندیاست که م  ییرهایازجمله مس  یسلول  یها و استفاده از حامل  یبعدسه  چاپستیز  یها یفناور 

به  نیا را  قابلمواد  باا  یتوجهطور  دهد.  انیارتقا  تحقق  نچشم  نیحال،  پ   ازمندی انداز    تر، ق یدق   ینی بالشیمطالعات 

است تا  یو جراحان ارتوپد شناسانستیدانشمندان مواد، ز انیم  کینزد یو همکار مدتیطولان ینی بال  یهاییکارآزما

 به حداقل برسد.   نیدر بال ینی ب شیپ و قابل منیو کاربرد ا  یشگاهیآزما یها ینوآور انیم  یفاصله
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 :هادواژه یکل

 گرفت استخوانی سنتتیک شیشه،

 فعال، زیست

 بازسازی استخوان،

 پذیرمواد تزریق زیست

 

مقدمه  -1
  از   یکی  همچنان  ی استخوان  صینقا  یبازساز

 و  فک  یجراح  ،یارتوپد  یجراح  در  مسائل  نیزتریبرانگچالش

  را یز ؛است  ی میترم یپزشک با مرتبط یهاحوزه ر یسا  و صورت

  محدود   یخال  یفضا  کیر کردن  پُ  به  صرفاً  استخوان  موفق  میترم

  طیزمحیر  نوعیزمان  هم   ین ی بازآفر  مستلزم  بلکه  شود،ینم

  یرا برا  نهیاست که بتواند زم  ده یچیپ  یو عروق  یکیمکان  ،یستیز

بازآرا  دیجد  یساز استخوان آورد   یجیتدر  یی و  فراهم  بافت 

(2013 ,Sohrabi et al.)یاریبس  با  سهی. اگرچه استخوان در مقا  

ادارد  یتوجهقابل  یذات  میترم  ت یظرف  بدن  یها بافت   از   نی، 

نقا  ییتوانا با  مواجهه   ده،یچیپ  یهایشکستگ  م،یحج  صیدر 

عفونت   یناش  عاتیضا تومورها،  تروما،  مداخلات    ایها  از 

به استفاده از    ازیو ن  شودیم  یوضوح ناکافگسترده به  یجراح

جا اجتناب  کنندهت ی تقو   ای  نیگزی مواد  در سازدیم  ریناپذرا   .

پ  ،یبستر  نیچن استخوان  ا ی  وندیمفهوم  به  یگرفت  عنوان  نه 

به  یابزار بلکه  پرکننده،  واسطصرفاً    انیم  یعملکرد  یعنوان 

  ابد؛ی یم  ت یاهم  کیولوژیب  یبازساز   ندیاشده و فرکاشته  یماده
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با  یواسط زهم  دیکه  الزامات    تیهدا  ،یسازگارست یزمان 

  با  یجیتدر  ینی گزیجا  ت یقابل  ،یموضع  یداریپا  ،یاستخوان

در   .سازد  برآورده  را   یجراح  کاربرد  سهولت  و   زبانیم  استخوان

دهه به  یهاطول  اتوگرفت  از  هم  داشتن  لیدل  گذشته،  زمان 

  اریمع  استئوکانداکشن  و  نداکشنیاستئوا  استئوژنز،  یهایژگ یو

  نیا  ،حالنیابا  است،  شده  یمعرف   استخوان  یبازساز  در  مرجع

محدود  گاهیجا با  همواره  ب  یعمل   یهات یممتاز    ک یولوژی و 

. برداشت استخوان از  (.Sohrabi et al, 2020)همراه بوده است 

 احتمال  عمل،  از  پس  درد  ،یجراح   زمان  شیمحل دهنده با افزا

  حجم  تیمحدود  و  یعصب  بیآس   عفونت،  ،یزیرخون

افراد    ژه یوبه  ماران،یاز ب   یاری برداشت همراه است و در بسقابل

راهکار  ،یانهیزم  یهایماریب  یدارا  ایسالمند    ایدئال  یعملاً 

نم بخش  ،زین  آلوگرفت .  شودیمحسوب  ا  یاگرچه   نیاز 

  ی چون ناهمگن  یخود با مسائل  دهد،یرا کاهش م  هات یمحدود

  ،یورا فر  از   پس  یاستخوان  یالقا  ت ی ظرف  کاهش  ،یستیز

  یکینی کل  عملکرد  یریرپذییتغ   و  یستی ز  یمنیا  یهاینگران

  ی هانیگزیجا  یتوسعه  یسو به  شیگرا  رو،نیا از.  است   روروبه

  به  یپاسخ  بلکه  مواد،  یفناور شرفت یاز پ  یصرفاً ناشنه  کیسنتت

  که   یمواد  به  یابیدست  یبرا  یازین  است؛  بوده  یواقع  ینیبال  زاین

  باشند  نداشته  را  یسنت  کیولوژی ب  منابع  یهات یسو محدود  کی  از

 مختلف  یوها یسنار  با  متناسب   را  هاآن   بتوان  گرید  یسو   از  و

ا  .کرد  یسازنهیبه   و  یطراح  یجراح   یهاگرفت   ان،یم  نیدر 

  جلب   خود  به  را  یاژهیجذب توجه وقابل  ریپذقیتزر  ک یسنتت

مجموعه  رایز  ؛اندکرده ظاهر  و  یا در  و    یهایژگ یاز  مطلوب 

پلتفرم  یحت در  را  م  یمتناقض  هم  گرد  امکان  آورندیواحد   :

 صه، ینامنظم نق  ی هاتطابق با هندسه  ت ی قابل  ،یتهاجمکاربرد کم

ن دست   ازیکاهش  کردن    یگسترده  یکاربه  پر  نرم،  بافت 

درع  یاستخوان  یفضاها  کنواخت ی تدرنیو  حذف   یجیحال 

همکاشته  یماده تشکشده  با  جد  لیزمان  ادیاستخوان    نی. 

و حفظ    یتهاجمکم  یهایکه جراح  یدر دوران  ژهیوبه  ،هایژگ یو

اصل   یهابافت   یحداکثر به  تبد  یراهبرد  یسالم  درمان    لیدر 

جذابشده .  (2014et al.,  Sohrabi)  اندافتهیدوچندان    ت یاند، 

 مهم  یتیواقع  از  را  ما  دینبا  مواد  نیا  یمفهوم  ت یجذاب  همه،نیباا

هستند   ی هر دو صفات  جذب  ت یقابل  و  یریپذقیتزر:  کند  غافل

به  ،که م  یمهندس  یدرستاگر   ضعف  نقاط  به  توانندینشوند، 

 از   است   ممکن   باشد  روان  حد  از  شیب  که  یاماده.  شوند  لیتبد

  یاماده  دهد؛  کاهش  را  یجراح  کنترل  و  کند  نشت   صهینق  محل

استخوان    جادیاز ا   شیپ  ،است   ممکن  شود  جذب  عی سر  اری بس  که

که   یاخود را از دست بدهد و ماده  یساختار  ت یحما  د،یجد

  رفعالیغمهین  یجسم خارج  کیبماند عملاً به    داریاز حد پا  شیب

بازساز  لیتبد که  شد  تأخ  یواقع  ی خواهد  به  .  اندازدیم  ریرا 

 ای  ریپذق یها نه در صرف تزردسته از گرفت   نیارزش ا  ن،یبنابرا

  ک،یرئولوژ  خواص  انیم  قیجذب بودن، بلکه در تعادل دققابل

  .است   نهفته  هاآن  یستیز  پاسخ  و   یکیمکان  رفتار  ب،یتخر  یمیش

  ، یمیش  انی ها در مرز مسامانه  نیا   یاز منظر علم مواد، توسعه

پل   ینی بال  یبافت و جراح  یمهندس است.  گرفته    ی مرهایشکل 

  یها کیسرام  ،یمیفسفات کلس  یهامانیس  ر،یپذب یتخرست یز

 ک یهر  یمعدن ـ یآل  یهات یو کامپوز   هادروژلیه  فعال،ست یز

کرده بخشتلاش  الزامات    یاند  پاسخ    ایدئالگرفت    کیاز  را 

اما ه   یبرا.  اندنکرده  ارائه  یینها  حلراه  ییتنهابه  کیچیدهند، 

  فاز  به  ییایم یش  شباهت  نظر  از  یفسفاتمیکلس  یهاکیسرام  مثال،

  یتوجهقابل  تیمز   یاستخوان  تیهدا  تیظرف  و   استخوان  یمعدن

شکنندگ  اما  محدود  یذات  یدارند،    کاربرد  بار  تحمل  در  ت یو 

مقابل،  در.  کندیم  محدود  ینی بال  یها ت یموقع  یبرخ  در  را  هاآن 

  در یشتریب یریپذمیتنظ امکان یدروژلیه و یمریپل  یهاسامانه

بارگذار  ژل  زمان  ،یریپذقیتزر و  ز   یشدن   فعالست یعوامل 

 یداریپا   و  ی کیمکان  استحکام  نظر  از  اغلب   اما  کنند،یم  فراهم

  ی راهبرد  عنوانبه  ها ت یکامپوز.  هستند  رو روبه  چالش  با  یحجم

 ساخت،  یدگ یچیپ  اما  اند،شده  مطرح  یدوگانگ  نیا  بر   غلبه  یبرا

نشان داده    یتندرون  رفتار  ینیب شیپ  یدشوار  و  ب یتخر  یناهمگن

و    ست ین  ایمزا   یجمع ساده  یمواد الزاماً به معنا   قیاست که تلف

م .Sohrabi et al, )   نجامدیب  هایکاست  یی  افزابه هم  تواندیگاه 

  ف یتوص سطح از  دیبا ها گرفت  نیا  یابیرو، ارزنی. ازهم(2024

عملکرد   ـ ساختار  یرابطه  درک   به  و  رود   فراتر  ییا یمیش  ب یترک 

  ی مهم  بخش  ضعف   نقاط  از  ی کی  .برسد  یواقع  ینیدر بستر بال

  عمدتاً   را  مواد  نیا  ت یموفق  که  است   آن  موجود  اتیادب  از

شاخصبر   ی وانیح  یهامدل  ای  یشگاهیآزما  یها اساس 

 یواقع  ی نیبال  یترجمه  کهیحالدر  د،نکنیم  قضاوت  مدتکوتاه

متعدد عوامل  مح  یبه  در  که  است  شده کنترل  ی هاطیوابسته 

بازنما  بسشوندیم  ییکمتر  مواد  یار ی.  در    یاز  ط  ی شراکه 
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 دبخش« ی»ام  یحت  ای  و یاستئوکانداکت  سازگار،ست یز  1تنیبرون

  یالتهاب موضع  رینظ  یبا مشکلات  ،نیدر بال  ،شوندیم  فیتوص

تخر  یناش محصولات  با   ب،یاز  جذب  نرخ  تطابق  عدم 

مراحل    ییجا جابه  ،یساز استخوان در  استحکام  کاهش  ماده، 

غ  ای  میترم  یبحران  پرخطر  مارانیب  در  ینیبشیپرقابلیعملکرد 

  یپژوهش  اتیادب  از  یبخش  ن، یا  بر   افزون.  شوندیم   مواجه

  هر ییگو  که گرفته قرار محوریفناور نگاه ریتأثتحت  یاگونهبه

ذاتاً    یطراح  در  شتر یب  یدگ یچی پ  هر  ای   ونیفرمولاس   در  ینوآور

بارها    یجراح  یحال آنکه تجربه   ،است   ینیبال  شرفت یپ  یبه معنا

ماده است  داده  مح  یانشان  در  قابل  طیکه  نباشد،  عمل  کنترل 

مهندس  یحت نظر  از    یکاربرد  ارزش  باشد،  شرفتهیپ  یاگر 

  ی»نوآور  انیم  یفاصله  گر،ید  انیب  به.  داشت   خواهد  یمحدود

است که    قیو گاه عم  یواقع  ی افاصله  «ینیبال  ت یمواد« و »مقبول

  ی انتقاد  لیو تحل  مدتیطولان  یریگیپ  ،یاسهیتنها با شواهد مقا

  کیسنتت   ی هاگرفت   یبررس  جه،یدرنت  . آن را پر کرد  توانیم   جینتا

انجام   ی و انتقاد  کپارچهی  یبا نگاه   دیجذب باقابل  ریپذقیتزر

  وندیپ  یساده برا  یهانیگزیمواد را نه جا  نیکه ا  یشود؛ نگاه

  نظر   در  نهیو وابسته به زم  یچندعامل  یهااستخوان، بلکه سامانه

شدن در محل،    سخت   یهاسمیمکان  مواد،  یمیش  درک .  ردیبگ

  یزمان  تنها  زبانیم   پاسخ  و  ب ی تخر  یالگوها  ک،ی رفتار رئولوژ

  و  جراح   یواقع  یازها ین  به  را   هاآن  بتوان   که  کندیم  دایپ  معنا

 آن   بازجذب  ایآ  ماند؟یم  یباق  صهینق  در  ماده  ایآ:  زد  وندیپ  ماریب

  یدهیچیپ  کیولوژیب  طیمح  در ا یآ  است؟ هماهنگ  میترم  تمیر  با

وعده    شگاهیکه در آزما  دهدیرا نشان م  ی بدن همان عملکرد

  ی هانهیگز  ینیبال  یامدهایبهبود پ  ا یآ  ،تر از همهداده بود؟ مهم

م  را  موجود  نشان  بهبود  ای   دهدیمعنادار    کیتکنولوژ  یصرفاً 

ی مطالعه  نیاساس، هدف ا  نی است؟ بر ا  یبدون ترجمان درمان

مس  یمرور که  است  ا  ریآن  گرفت   نیتحول  از  از  دسته  را  ها 

بال  یو طراح  ی میش  ی هاانیبن کاربرد  تا شواهد  دنبال   ینیمواد 

ها و تناقض ها،ت یمحدود ها،ت یو ظرف ایمزا نییکند و ضمن تب

  یواکاو   یانتقاد  یکردیبا رو  زیموجود را ن  یدانش  یهاشکاف

 .کند

 بندی موادشیمی و طبقه  -2

 
1. In vitro 

  ریپذقیتزر  یهاگرفت   در  کاررفتهبه  مواد  یبندطبقه  و  یمیش

 در   هاآن  یکیمکان  عملکرد  و   کیولوژی ب  رفتار  یاصل  یربنایز

  یبرا  هایژگ یو  ن یا  قی است و درک دق  ی تندرون  یدهیچیپ  طیمح

  یو ی مناسب در هر سنار  یانتخاب ماده  به منظورجراح ارتوپد  

  یمرهایمواد، پل  یگسترده  انواع  انیضرورت دارد. در م  ینیبال

طب  کیسنتت دل  یعیو  طراح  یریپذانعطاف  لیبه  امکان   یدر  و 

  کیفاتیآل  یمرهای. پلاندافتهی  ی اژهیو  گاهیجا  ب ینرخ تخر  میتنظ

پلدیاس   کی لاکتیپل  رینظ  ک یسنتت   و   دیاس  ک یکولیگلای، 

طور  به  ی استر  یوندهایپ  زیدرولیه  ندیفرا  لی دل  به  کپرولاکتون یپل

داربست  ساخت  در   . شوندیم  استفاده  یقیتزر  یها گسترده 

تحلنیباا ا  یانتقاد  لیحال،  م  مرهایپل  نیرفتار  که    دهدینشان 

 تواندی م  ب یتخر  نیدر ح  ید یاس  یمحصولات جانب  یآزادساز

  یهادر بافت  یالتهاب یهاو بروز واکنش pH یبه کاهش موضع

  ی با حجم بالا چالش  یکه در کاربردها  یامر  ؛شودمنجر  مجاور  

م  یجد )یمحسوب  درمقابل، (.Sohrabi et al, 2024شود   .

پل مشتق  یهادروژل یه از    نات،یآلژ  مانند  یعیطب  یمرهایشده 

دل  کلاژن  و  توزان یک  ساختار  لیبه  ماتر  ی شباهت   سیبه 

  یبقا  یبرا  ایدئال  یطیمح  بالا  یسازگارست یو ز  یسلولخارج

  یکیها در خواص مکانآن   یاما ضعف ذات  کنند،یفراهم م  یسلول

  یسلول  یهاها را عمدتاً به حاملکاربرد آن  یساختار  یداریو پا

  صینقا  یها را براو آن  کندمیدارو محدود    لیعوامل تحو  ای

سو  .سازدیم  نامناسب   بار  تحت    ی هاکیسرام   گر،ید  یاز 

  شباهت   لیدل  به  یمیکلس   فسفات  یهامانیس  و   فعالست یز

عنوان  به  انسان  استخوان  یمعدن  فاز  به  ییایمیش  کینزد

. شوندیم  شناخته  یاستخوان  ت یهدا  یالقا  یاستانداردها

  یاعضا  نیپرکاربردتر  فسفات  میکلس یتر  و  ت یآپات  یدروکسیه

  نهفته  بازجذب  نرخ  در  هاآن  یاصل   تفاوت  که  هستند  خانواده  نیا

بالا ممکن است   بلوری  یداریپا  لیبه دل  HAکه  یدرحال  ،است 

کامل با    ینیگزیبماند و عملاً مانع از جا  یها در محل باقسال

جد تخر  TCPشود،    دیاستخوان  که   یترعیسر  ب ینرخ  دارد 

استخوان  یگاه سرعت  ن  یسازبا  سست یهماهنگ    یها مانی. 

طولان  زین  یسولفات  میکلس قدمت  وجود  قابل  یبا    ت ی و 

بس  یعال  یریپذقیتزر بازجذب  چالش  رو  هروب  عی سر  اری با 

از بلوغ بافت    شیپ  یخال  یفضاها  جادیبه ا  تواندیهستند که م
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حت  یاستخوان امنجر    لیاستر  یسروزها  لی تشک  یو    نیشود. 

 بازجذب  سرعت   و  یکی مکان  یداریپا  انیم  پارادوکس

خالص    یهاکیاستفاده از سرام   یذات  ت یمحدود  یدهندهنشان

چراکه  ؛  (.Sheikh et al, 2015) بزرگ است    صینقا  یدر بازساز

باعث    اًم یمستق  یاستخوان  ت ی هدا  بهبود  یبرا  تخلخل  شیافزا

فشار  دی شد  فیتضع م  یاستحکام  بر   یبرا د.شو یماده  غلبه 

 از  یدیجد  نسل  ،یکیسرام  و   یمریپل  مواد  منفرد  یهایکاست

 که  اندکرده  ظهور  یدیبریه  ی هات ی کامپوز  عنوان  تحت   مواد

  یتی نانوکامپوز  و  یمراتبسلسله  ساختار  از  دیتقل  هاآن   هدف

(  مری)پل  یآل  فاز  ب یترک   ها،سامانه  نیا  در.  است   یعیطب  استخوان

  و   یچقرمگ  که  شودیم  یطراح  یاگونهبه(  کی)سرام  یمعدن  و

  کند جبران را کیسرام یشکنندگ  و یترد مر،یپل یریپذانعطاف 

  یباعث بهبود استحکام فشار  یکیمقابل وجود ذرات سرامدر و

افزا بااشود  مریپل   یفعالست ی ز  شیو  انتقادنی.  نگاه  به    یحال، 

  ی هات ی کامپوز  در  یاصل  چالش  که   کندیم  فاش  حوزه  نیا

  از  نانیاطم  و  فاز  دو  نیب  مشترک   فصل  ت یریمد  ر،یپذقیتزر

 یفاز  شیاز موارد، جدا  یاریست. در بسا  هازمان آنهم   ب یتخر

م  ی کیزودهنگام    بیتخر  ای اجزا  فروپاش  تواندیاز    ی به 

شود که خود منجر    زیذرات ر  یآزادساز  ایزودهنگام داربست  

  صرف   ن،یبنابرا.  است   نامطلوب  یمنیا  یهاپاسخ  یبرا  یعامل

 و  ست ین  نهیبه  خواص  به  یاب ی دست  یمعنا  به  ماده  دو  ب یترک 

 انی مرز م  هات ی کامپوز  نیا  در ییایم یش  یوندهایپ   قیدق  یمهندس

بال  ت یموفق شکست  تع  ینیو  به  کندیم  نییرا  توجه  با   .

  یالگو  و یکیمکان خواص ،یست یدر رفتار ز یاساس یهاتفاوت

  ک یالزامات    یتمام  ییتنهابه  ی اماده  چی ه  مختلف  مواد  ب یتخر

 ی اخلاصه  1جدول  .  کندیرا برآورده نم  ایدئال  یگرفت استخوان

مهم سامانه  یهادسته  نیتراز  در  استفاده  مورد    یهامواد 

 .دهدیم نشان را کیهر یها ت یو محدود ایو مزا ریپذقیتزر

 

پذیرهای استخوانی تزریق های اصلی مواد مورد استفاده در گرفتها، مزایا و محدودیت ویژگی یمقایسه .1 جدول

 رفرنس  ها محدودیت مزایا  های رایج نمونه  گروه مواد

 PLA ،PGA ،PCL پلیمرهای سنتتیک

قابلیت تنظیم نرخ تخریب،  

پذیری  وری آسان، تزریق افر

 مناسب 

تولید محصولات جانبی 

موضعی،   pHاسیدی، کاهش 

 Sohrabi) احتمال بروز التهاب 

 ,et al.

پلیمرهای طبیعی   ( 2024

 ها( )هیدروژل

، هیالورونیک اسید،  آلژینات، کیتوزان، کلاژن

صمغ، کندرویتین سولفات، هیدروکسی اتیل  

سلولز، هیدروکسی متیل سلولز، هیدروکسی 

 پروپیل متیل سلولز 

سازگاری بالا، شباهت  زیست

، حمایت از بقا و  ECMبه 

 ها تکثیر سلول

استحکام مکانیکی پایین،  

پایداری محدود، نامناسب  

 برای نقایص تحت بار

های  سرامیک

فعال و زیست 

های فسفات  سیمان

 ( CaPsکلسیمی )

،  β-TCP، (HA)آپاتیت هیدروکسی

فعال، های زیستتتراکلسیم فسفات، شیشه

 کلسیم منیزیم سیلیکات 

هدایت استخوانی بالا،  

شباهت شیمیایی به استخوان 

 طبیعی 

HA بسیار کند؛   بازجذب

TCP  ازجذب نسبتاً سریع و  ب

گاهی نامتناسب با  

 سازی استخوان

(Sheikh et 

2015 ,al.) 
 سولفات  مسیمان کلسی ها کلسیم سولفات

پذیری مطلوب،  تزریق 

 بالینی طولانی  یسابقه

بازجذب بسیار سریع، ایجاد  

فضای خالی پیش از تشکیل 

استخوان جدید، احتمال سروز  

 استریل 

های هیبریدی کامپوزیت

 معدنی ـ آلی 

های ، نانوکامپوزیتTCP، پلیمر/HAپلیمر/ 

 فعال زیست

ترکیب چقرمگی پلیمر و  

استحکام سرامیک،  

فعالی و خواص زیست

 مکانیکی بهتر 

چالش مدیریت فصل مشترک،  

جدایش فازی، تخریب  

زمان اجزا و آزادسازی  ناهم

 ذرات ریز
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تزریق   -3 مکانیسم مهندسی  و  سخت پذیری    های 

 شدن 

  صه یشدن در محل نق  سخت   ندیافر  یمهندس  و  قیتزر  ت ی قابل

ماده  اییفن  یژگ یو  نیترکنندهنییتع که    ن یگزیجا  یاست 

»ا از  را  تزر  ساخته«شیپ  مپلنت یاستخوان  »گرفت    ر«یپذقیبه 

  ر یجراح تأث  یتنها بر سهولت کاربرنه  یژگ یو  نی. اکندی مبدل م

 یداریپا   و  ک یولوژی ب  ت یموفق  با  ماً یمستق  بلکه  گذارد،یم

  ک، یرئولوژ  یرفتارها  لیتحل  در.  است   ارتباط  در  سازه  یکیمکان

  یشود که تناقض  ی سازنهی به  ی اگونهبه  دیبا   تهی سکوزی و  پارامتر

باشد تا تحت    کافی داشته  ی روان   دیرا حل کند؛ ماده با  یکیزیف

  ی با قطر کم )کدورت سنج  ییهاسرنگ از سوزن  ستونیفشار پ

با از خروج  پس  بلافاصله  اما  کند،  عبور  قوام  دیبالا(    ی چنان 

جر برابر  در  که  باشد  ما  ان ی داشته  و    یبافتانیم   عاتیخون 

پد  کندمقاومت   دچار  نشود    یدهیو  شدن«  Lewis, )»شسته 

  از  یاری بس  در  «یبرش  یشوندگ »نازک   رفتار  به  یابی. دست(2011

معضل   نیحل ا  ی برا  یراهکار  ی کیسرام  یرهای خم  و   مرهایپل

با اما  ا  دیاست،  افزا  یانتقاد  ینکته  نیبه  که    شیتوجه داشت 

افزا  شتر ی ب  یداریپا  ی برا  تهی سکوزیو به    یروهاین  شیاغلب 

دقت   تواندیکه م  شودیممنجر    قیتزر  یبرا  ازیمورد ن  یفشار

  یبه شکست ساختار  یحت  ای دهدکار کاهش    ن یجراح را در ح

  یهاسمی مکان .شودمنجر    ی معمول  یک یپلاست  یهاسرنگ

محل  ژل  و   ونی زاسیمریپل در  تپنده  شدن    ی فناور  نیا  ی قلب 

م اجازه  که  ما   دهندیهستند  حالت  در  نق  عیماده  و   صهیوارد 

  یهاستمیشود. س  لیتبد  جامدمهین  ایجامد    یسپس به ساختار

مورد توجه قرار    اریبس  یمفهوم  یسادگ   لی حساس به دما به دل

بدن به ژل   یو در دما  عیاتاق ما  یمواد در دما  نیاند؛ اگرفته

نقد نیابا.  شوندیم  لیتبد ا  یاساس  یحال،   ،هاستمیس  نیبر 

ست  ا  هاو نرخ انتقال فاز نسبتاً کند آن  ن ییپا  یکیمکان  یداریپا

  شیپ  را  مجاور  یعروق  ای  یعصب  یهاکه خطر نشت ماده به بافت 

 اتصالات  یهاسمی مقابل، مکاندر.  دهدیم  شیافزا  کامل  تیتثب  از

  جادیا  یبالاتر  اریبس  یکیمکان  استحکام  ینور  و  ییای میش  یعرض

  بافت  عمق  در  ینور  یهامحرک   از  استفاده  اما  کنند،یم

 اتصالات  در  و   است   مواجه   نور  محدود  نفوذ  چالش  با  یاستخوان

  ا یآغازگرها    ی هاماندهیباق  یاحتمال  ت ی سم  زین  یی ایمیش

نگران  زورهایکاتال ز  یجد  ای یهمچنان    ی سازگارست یدر 

از سو (.Martins et al, 2010)ود  ر یم  به شماردرازمدت     ی. 

  ،یونیغلظت    ای  pH  راتییبر تغ  یمبتن  یطیمح  ی هاپاسخ  گر،ید

به شرا نزد  کیولوژیزیف   طی اگرچه  به  ترکیبدن  شدت  هستند، 

 یموضع  کیمتابول  طیشرا  و  مارانیب  یفرد  یهاتفاوت  ریتأثتحت 

 خواهد  یپ  در  را  ماده  رفتار  یریناپذینیبشیپ  که  دارند  قرار

بار  سخت   زمان  ت یریمد  .داشت  اتاق عمل، مرز   کیشدن در 

  است. زمان سخت  یکیتکن  یافاجعه  و  موفق  اییجراح  انیم

  ی برا  یکاف  «یکاربر  ی»پنجره  که  شود  میتنظ  یاگونهبه  دیشدن با

  فراهم   صه ینق  فرج  و  خلل  تمام  قیپر کردن دق  به منظورجراح  

 شیافزا   یزمان به معنا   نیشدن ا  یطولان  گر ید  یاما از سو   .باشد

اثر حرکات ناخواسته  بر ماده    یی جاجابه  سکیو ر  یهوشیزمان ب

  اکثر   در   که  ی بزرگ   چالش.  است   زخم  ترشحات   ای   ماریب

تفاوت فاحش    شودیم  گرفته  دهیناد  یشگاهیآزما  یهاپژوهش

  طیمح  با   شگاه یآزما  شدهکنترل  ط یشدن در شرا  زمان سخت   انیم

  و  خون  یهانیپروتئ  حضور.  است   بدن  مرطوب  و  آلودخون

شدت  به  ایشدن را مهار    سخت   یهاسمیمکان  تواندیم  هام یآنز

  مواد   نیا یمهندس  ن،ی. بنابرا(.Bongio et al, 2015) کند    عیتسر

با  ،باشد  ایدئال  یهامدل  یهیپا  بر  صرفاً  دینبا   یدارا  دیبلکه 

بال  ط یدر شرا  یریپذینیبشیپ  ت ی قابل نها  ینیناهمگن    تاًیباشد. 

است تا   یریادگ ی  یمنحن  نوعی  ازمندیمواد ن  نیتعامل جراح با ا

شدن   از شروع فاز سخت  شی را پ  ق یتزر  ق یدق  یبتواند لحظه

طراح  یامر  ؛دهد  صیتشخ  یینها ضرورت    ی هاسامانه  یکه 

 . سازدیم آشکار شیازپشیهوشمندتر را ب لیتحو 

 های زیستی و سینتیک جذب کنشبرهم  -4

  یهاگرفت   در  جذب  کی نتیس  و  یستیز  یهاکنشبرهم

ا  هیلا  نیتردهیچیپ  ریپذقیتزر عملکرد  تشک  نیاز  را    لیمواد 

  ییا یمیش ـ یکیزیف  یتیماده از هو   مرحله  نیچراکه در ا  ؛دهندیم

  یمنیا  ستمیس   با  ایپو   کیولوژیب  الوگید  کیصرف خارج و وارد  

  مواد  نیا  یسازگارست یز.  شودیم  زبانیم  نیادی بن  یهاسلول  و

  را   آن  دیبا  بلکه  شود،  ریتعب  ت«یسم  »عدم  یمعنا  به  صرفاً  دینبا

محض به.  کرد  یواکاو   شدهت یهدا  ی منیا  پاسخ  ک ی  قالب   در

مستقر    یهانیپروتئ  ق،یتزر ماده  سطح  بر  و    شوندمیپلاسما 

. انجامدیم  یخارج  جسم  واکنش  به  که  کنندیم  آغاز  را  یریمس

  بافت   یمهندس  هنر  که  دهدیم  نشان  ندیافر  نیا  یانتقاد  لیتحل

  نفع   به  آن  لیتعد  بلکه  ،یمنی ا  پاسخ  کامل  حذف  نه  نجایا  در
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  M1  یالتهابشیکه ماکروفاژها از فاز پ  ی اگونهبه  ،است   ی بازساز

ترم .  (.Chen et al, 2010)دهند    تهیپلار  رییتغ  M2  یمیبه فاز 

بسنیباا   یآزادساز  ل یدل  به  کی سنتت  ی ها گرفت   از  ی اریحال، 

  ط یزمحیر  در  یناگهان  راتییتغ  ای  ب یتخر  نیح  در  زیر  ذرات

پا  ییایمیش التهاب   یداریباعث  نت  شوندیم  یفاز  آن   یجهیکه 

ف  لیتشک فر  رامون یپ  یبریکپسول  شکست  و   ندیا گرفت 

بررس .بود  خواهد  یاستخوان  یکپارچگی   یهاسمیمکان  یدر 

  یمیآنز  فعال  بیتخر  و  رفعالیغ   زیدرولیه  ان یم  ز یتما  بازجذب،

م  یمتفاوت   ینی بال  یامدهایپ  یسلول  ای رقم  پلزندی را   ی مرهای. 

طر  کیسنتت از    بیتخر  یاستر  یوندهایپ  زیدرولیه  قیعمدتاً 

اما وابسته به حجم   ریپذینیبشیبه نسبت پ  یندیاکه فر  شوندیم

م و  پد  تواندیاست  شود؛  منجر    «یاتوده  ب ی»تخر  یدهیبه 

از    یو موج  پاشدیمفرو  ناگهان  گرفت   مرکز  آن  در  که  یتیوضع

. (.Elenskaya et al, 2024)  کندیرا آزاد م  یدیمحصولات اس

طب مواد    ب ی تخر  تحت   هاکیسرام  ی برخ  و  یعیدرمقابل، 

  قرار   ها استئوکلاست   ت یفعال  ای   هامیآنز  توسط  محورسطح

.  است   سازگارتر  استخوان  یع یطب  یولوژیزیف   با  که  رندیگ یم

عبارت  ،و  نیادیبن  چالش مهندس  ،یبه  در  مقدس«   ن یا  ی»جام 

تخرگرفت  نرخ  تطابق  استخوان  ب یها  نرخ  با    یسازداربست 

ب  دیجد جذب  سرعت  اگر  تشک  شیاست.  سرعت    ل یاز 

نق  یمعدن  کسیماتر افت ساختار  صهیباشد،  فضا  یدچار    یو 

 داریاز حد پا  شیاگر ماده ب  ،و  شودیحاصل با بافت همبند پر م

به مانعبماند،  نوساز  یکی زیف  یعنوان  از  و  بافت    یعمل  کامل 

اصل  یکی  تطابق  عدم  نیا.  کندیم  یریجلوگ    ل یدلا  نیتریاز 

  ؛ کوچک نسبت به انسان است   ی وانیح  یهادر مدل  ج یتفاوت نتا

و اغلب    استدر انسان به مراتب کندتر    میترم   کینتیچراکه س

 .شوندیجذب م  دیبا  آنچه  از  ترعیسر  اریبس  یشگاهیمواد آزما

  ی استخوان  ت یهدا  یواژه  دو  در   گرفت   کی  کی ولوژیب  یتوانمند

القا م  یاستخوان  یو  م  شود،یخلاصه  مرز  در    نیا   انیاما  دو 

سنتت  یابیبازار   اتیادب م  کیمواد  مخدوش  اکثر  شو یاغلب  د. 

  ن یهستند، به ا  کننده«ت یصرفاً »هدا  یفعل  ریپذقیتزر  یهاگرفت 

  یهاها و سلولخزش رگ  یبرا   رفعالیغ  یمعنا که تنها داربست

  ک یتحر  ییتوانا  یعنی  «،یی»القا  ت ی. ظرف کنندیفراهم م  یاستخوان

  ینادر  یژگ یبه استئوبلاست، و زیتما  یبرا  یم یمزانش  یهاسلول

خالص است و معمولاً تنها در صورت افزودن    ک یدر مواد سنتت

نانوساختار  ایرشد    یفاکتورها حاصل    یسطح  یاصلاحات 

  از   یاری . نقد وارد بر بس(Moraissi et al.-Al, 2020)   شودیم

عملکرد مشابه    ی رغم ادعایعل  که   است  نیا  یتجار  محصولات

در مح اتوگرفت  در   ا ی  فیضع  یرسانبا خون  ینیبال  یهاطیبا 

است، به    ادیاستخوان ز  یهالبه  انی م  یبزرگ که فاصله  صینقا

  هاهیدر حاش  یتنها به بهبود  ،یواقع  ییالقا  یژگ یفقدان و  لیدل

نق  شودمیمنجر   مرکز    و  شدهب یتخرمهین  یاماده  با  را   صهیو 

عنوان  به  نه  دیبا  جذب  ک ینتیس  ن،یبنابرا.  گذارندیم  یباق  جانیب

  ت ی ظرف  با  یناگسستن  وندیپ   در  بلکه  مستقل،  یژگ یو  کی

  در   ییزارگ  و  یسلول  فراخوان  یبرا  ماده  یستیز  یدهگنالیس

 . شود دهید گرفت  عمق

 سازی عملکردی بهینه  -۵

  ر یپذقیتزر  کیسنتت  یهاگرفت   در  یعملکرد  یسازنهیبه

نقطه قابل که طراح  یاجذب  »پرکننده  یاست  از سطح    ی ماده 

فعال و   یدرمان  یسامانه  کیسمت  و به  رودیفراتر م  ص«ینقا

م  شدهیمهندس اکندیحرکت  در  از    یکیتخلخل    ان،یم  نی. 

  ی بازساز  ت یفیک   رایز  ؛است   یطراح  یرها یمتغ  نیتریادیبن

  ییفضا  یمعمار  به  بلکه  ماده،  ییای میش  ب ی تنها به ترک استخوان نه

  نفوذ  امکان  وستهیپهمبه  یهاتخلخل  وجود.  است   وابسته   زین  آن

  مواد  تبادل  ها،استئوبلاست   مهاجرت   ،یمیمزانش  یهاسلول

جوانهمهم  ،و  ییغذا همه،  از  جد  یزنتر  فراهم    دیعروق  را 

رگسازدیم بدون  بقا  ییزا.  گرفت    یسلول  یمؤثر،  عمق  در 

  شودی محدود م  صهینق  یهاهی به حاش  یو بازساز  ست ین  ممکن

(2020 ,Abbasi et al.)نشان   اتیادب  یانتقاد  لیحال، تحلنی. باا 

 یکردیرو  تخلخل  درصد  شی افزا  بر  صرف  دیتأک   که  دهدیم

رگساده اگرچه  بالا  تخلخل  است.  هدا  ییزاانگارانه    ت ی و 

تسه  یاستخوان بها  کند،یم  لیرا  شد  یبه   استحکام  دیکاهش 

  در  ن،یا  بر  علاوه.  شودیم  تمام  ی کیمکان  یچقرمگ  و  یفشار

 سخت   از  پس  تخلخل  حفظ  و  جادیا  ر،یپذقیتزر  یهاسامانه

مح در    ی هاداربست   از  دشوارتر  اریبس  بدن  مرطوب  طیشدن 

  مطالعات   در  که  یمواد  از  یاریبس  و  است   ساختهشیپ

 به  عمل  در  شوند،یم  یمعرف  »متخلخل«  یشگاهیآزما

ند.  شو یم  لیتبد  داریناپا  ای  بسته  یمنفذها  با  ییساختارها

بلکه    ست،یصرف وجود تخلخل ن  گرید  یاصل  یمسئله  رو،نیازا

پ  یمهندس پا  ع ی توز  ،یوستگیاندازه،  در    یزمان  یداریو  منافذ 

بازساز  ب یتخر  ریمس مکان است.  یو  منظر  گرفت    ،یکیاز 
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از آنکه استخوان   شیپ  ،یبحران  یابتواند در بازه  دیبا  ریپذقیتزر

  فا یموقت را ا  ی گاههیبرسد، نقش تک  یبه استحکام کاف  دیجد

  یبلند، نواح  ی هااستخوان  صی در نقا  ژه یوموضوع به  نیکند. ا

حفرات    یبازساز  ای  یمانند ورتبروپلاست  یمتحمل بار و اعمال

باا  ت یاهم  کی ستیک  دارد.  بننیدوچندان  تضاد    انیم  نیادیحال، 

 ی توسعه  یاصل  موانع  از  یکی  همچنان  بار  تحمل  و  یریپذقیتزر

  دیسرنگ با  ا یعبور از کانول    یکه برا  یمواد است. مواد  نیا

خم به  یژل  ای  یر یرفتار  باشند  ذاتداشته  مدول    یطور  نظر  از 

هستند.    ترفیضع  یعیاستخوان طب  از  یو مقاومت فشار  کیالاست

  ،یکیافزودن ذرات سرام  قیضعف از طر  نیا  ت یتقو   یتلاش برا

  جی نتا  ی چندفاز  ی هات یکامپوز  ی طراح  ایکوتاه، نانوذرات    افیال

  ی راهکارها اغلب بها  نینشان داده است، اما ا  یادوارکنندهیام

  جادیا   ای  قی تزر  یکنواختیکاهش    ته،یسکوزی و  شیخود را با افزا

سخت  یناهمگن م  در  از (.Cai et al, 2023)  پردازندیشدن   .

هرچه    ،که  شود  تکرار  یمفهوم  یخطا  نیا  دینبا  گر،ید  یسو 

از    شیکه ب  یاتر است؛ مادهباشد، مطلوب  شتریاستحکام ماده ب

ف بار  است  ممکن  باشد  سفت  استخوان    کیولوژیزیحد  از  را 

را  یعیطب یبازساز یتنش محافظت  یده یمنحرف و با پد زبانیم

  یابیدست  ،یکیمکان  یدر طراح یهدف واقع  ن،یمختل کند. بنابرا 

است، نه صرفاً    میاز استخوان در حال ترم  یعملکرد  دیبه تقل

جذاب  یکی  مقاومت.  یعدد  یسازنهیشیب ابعاد   نیتراز 

پلتفرم   کیبه    ریپذقیگرفت تزر  لیتبد  ،یعملکرد  یسازنهیبه

  یفاکتورها یاست. بارگذار فعال ست ی هدفمند عوامل ز لیتحو 

داربست را از    تواندیم  TGF-β  ا ی  BMPs  ،VEGF  ریرشد نظ

  یی زاو رگ  ی استخوان  یالقا  ت ی با ظرف  ی امنفعل به سامانه  یبستر

داروها افزودن  و  دهد  آنت  یارتقا    ای   هاکی وتیبیضدالتهاب، 

ر  زین  ی منیا  یهاکنندهل یتعد کنترل  را    یموضع  طیزمحیامکان 

  ی انتقاد  نگاه  ازمندین  زین  حوزه  نی، احالدرعین.  آوردیفراهم م

 نیا  یانفجار  اینشده  کنترل  یآزادساز  آنکه  نخست .  است   یجد

ممولکول درماننه  تواندیها  اثر  با    یتنها  بلکه  دهد،  کاهش  را 

  ت ی سم  ای  ینابجا، التهاب موضع  ی سازچون استخوان  ی عوارض

پا  ی بافت آنکه  دوم  شود.  از    یاری بس  ی ستیز  یداریهمراه 

فرا  یفاکتورها در  استر  ندیرشد  سخت  ونیزاس یلیاختلاط،    و 

ماده قابل  ست ین  شدهن یتضم  یشدن  بخش  آن   یتوجهو  ها از 

 سوم.  شوندیم  رفعالیغ   خود  ک یولوژیب  هدف  به  دنیرس  از  شیپ

کوچک لزوماً به    یوانی ح  یهاراهبرد در مدل  نیا  ت یموفق  آنکه

  ی دوز مؤثر، الگو   را یز  ؛ست ی در انسان ن  ینیبال  یاثربخش  یمعنا

 تردهیچیمتفاوت و پ  یانسان  اسیدر مق  یو پاسخ بافت  یآزادساز

ازا(.Oliveira et al, 2021)است   بارگذارنی.  اگرچه    ی رو، 

آن    یارزش واقع  گذارد،یرو مشیپ  را   یجذاب  افق  فعالست یز

مرحله  یزمان از  که  شد  خواهد   یهاشینما  یروشن 

  یامدهایپ  با  ینیبال  یهاییو در کارآزما  رودفراتر    یشگاهیآزما

 .شود دیی تأ یعملکرد و یساختار معنادار

 کاربردهای بالینی و سناریوهای جراحی -۶

فن  یترجمه راهکارها  یدانش  به  بال  یعمل  یمواد    نیدر 

نها به   ریپذقیتزر  کیسنتت   یهاگرفت   ت یموفق  یبرا  ییآزمون 

جراحریم  شمار در    در  ژهیوبه  فقرات،  ستون  ی ها یود. 

  درمان   یبرا  یفوپلاستیک   و  یورتبروپلاست  رینظ  ییهاهیرو

  مواد   ن یا  از  استفاده  استخوان،  یپوک   از   یناش  ی هایشکستگ

  اگرچه.  است  کرده   جادیا  یتهاجم کم  یکردهایرو  در  یتحول

  یکیمکان  استحکام  لیدل  به  لاتیمتاکرلی متیپل  از  استفاده   هاسال

روبه  یفور   تیماه  اما  شد،یم  شناخته   غالب   کرد یعنوان 

  وندیپ  عدم  و  ونی زاسیمریواکنش پل  یبالا  ی جذب، دمارقابلیغ

چالش  زبان یم  استخوان  با  آن  کیولوژیب بروز    ر ینظ  ییهابه 

سخت  لیدل  به  مجاور  یها مهره  در  یشکستگ منجر   یاختلاف 

است   جا(Garcia et al.-Zuluaga, 2025)شده    نیا  ین یگزی. 

جذب قابل  ریپذقیتزر  یهاگرفت   با  یکیپلاست  یهامانیس

استخوان  یواقع  یبازساز  دبخشینو  باز  یبافت    ع یتوز  یابیو 

  جی نتا  یانتقاد  لینرمال بار در ستون فقرات است، هرچند تحل

  یتحمل بارها   یبرا  یکاف  یه یاول  استحکام  نیتأم  دهدیم  نشان

از جراح  یکیمکان همچنان مرز    یستون فقرات بلافاصله پس 

ا   ت یموفق  انیم  کیبار در   یستی ز  یهانیگزیجا  نیو شکست 

 یدهیچیپ  یهایشکستگ  ت یریدر مد است.  PMMAبا    سهیمقا

نقااندام  و    تیمز  ریپذقی تزر  یهاگرفت   ک،یستیک   صیها 

هندسه  یلیبدیب با  حفرات  کردن  پر  در  و    یرا  نامنظم 

 یکه شکستگ یاند. در مواردمحدود فراهم آورده یهایدسترس

  برداشت   از  یناش  صینقا  در  ا ی  است  همراه  دیشد یبا خردشدگ 

  یتمامبه  ماده  کامل  نفوذ  ،ی استخوان  میخخوش  یتومورها

  سکیر  نرم،  بافت   ع یوس  کردن  باز  به  ازی ن  بدون  صهینق  یایزوا

حال،  نیا با.  رساندیم  حداقل  به   را   یعروق  یها ب یآس  و   عفونت 

 ی مفصلداخل  ی هایشکستگ  در  که   داشت   توجه  نکته  ن یا  به  دیبا
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ها  گرفت   نیصرف بر ا  یهیتک  د،یشد  استرس   تحت   ینواح  ای

تثب مفصل  تواندیم  یکاف  یداخل  ت یبدون  کلاپس   ای  یبه 

ا منجر  قطعات    ییجاجابه درواقع،    عنوانبه  دیبا   مواد   نیشود. 

  شده فراهم  ی کیمکان  یداریپا  کنار  در   کیولوژیب  یداریپا  مکمل

 اصول   یبرا  ینیگزیجا  نه   شوند،  دهید  یارتوپد  زاتیتجه  توسط

  یجراح  ی . حوزه(2020et al.,  Wang)   یشکستگ  ت ی تثب  یهیپا

  یاز بسترها  گرید  یکی  یدندان  یمپلنتولوژیفک و صورت و ا

که حفظ حجم استخوان    ییاست، جا  یفناور  نیکاربرد ا  یدیکل

ابعاد دقت   یاتی ح  یو عملکرد  ییبایز  ی هات ی موفق  یبرا  یو 

از گرفت  استفاده  بازساز  ریپذقیتزر  یهااست.    ی هاجیر  یدر 

دندان   دنیو پر کردن حفرات پس از کش  نوسیس  فت یآلوئولار، ل

  اک یل یا  ای برداشت استخوان از چانه    یتهاجم  یهایبه جراح  ازین

کنترل    حوزه نیا  در ینیشدت کاهش داده است. چالش بالرا به

از حد انتظار    ترعینرخ بازجذب است؛ چراکه جذب سر  قیدق

فروپاش  تواندیم پشت  یبه  عدم  و  لثه  از    یکاف  یبانیکانتور 

بنابرامنجر    یدندان  یهامپلنت یا   با   یاماده  انتخاب  ن،یشود. 

 هیناح  نیا  در  بالاتر  یحجم  یداریپا  و  کندتر  جذب  کینتیس

  شده کیو تفک  یلزوم نگاه تخصص  ی دهندهکه نشان  دارد  تیاولو 

ناح براساس  ماده  انتخاب    . است   یجراح  کیآناتوم  یهیبه 

پزشک  ت،یدرنها افق  مهندس  یبازساخت  یدر  بافت،    یو 

داربست  ریپذقیتزر  یهاگرفت  از  عنوان  به  یکیزیف  یفراتر 

برا  ی هاحامل ژن  یدرمانسلول  ی هوشمند  مطرح   ی درمانو 

  نیهمراه با ا  یمیمزانش  نیادیبن  یهازمان سلولهم   قیهستند. تزر

ا  یغضروف  ای  یاستخوان   یهاب یآس  محل  در  مواد   جادیامکان 

  یبازساز  ندیافر  تواندیکه م  کند یرا فراهم م  ییالقا  یطینانومح

 ای  یابتید  افراد)مانند    نییپا  یمیترم  ت یظرف  با  مارانیب  در  را

انیابا.  کند  عیتسر(  یگاریس انتقال  از    کردهایرو  نیحال، 

چالش  یقاتیتحق  یهاطیمح با  عمل  اتاق    ،یرگولاتور  یهابه 

سلول   یسازدر آماده  یکیلجست  یهایدگ یچیبالا و پ  یهانهیهز

  یفعل  ت یبه وضع  ی. نگاه انتقاد(.Re et al, 2023)مواجه است  

  مواد  یطراح  در  شگرف  یهاشرفت یرغم پیعل  که  دهدیم  نشان

معنادار شکاف  مقالات   «یبازساخت  لی»پتانس  انی م  یهنوز  در 

»اثربخش  یپژوهش   یدهیچیپ  ی وهایسنار  در  «ین یبشیپقابل  یو 

  یهاییوجود دارد که پر کردن آن مستلزم انجام کارآزما  ی جراح

پ  شده یسازیتصادف  ینیبال است.    مدتیطولان  یهایری گیبا 

  پر   ق،یتزر  ت یقابل   لیدل  بهــ    ریپذقیتزر  یاستخوان  یهاگرفت 

و    یسازگارست یز  ده،یچیپ  یهندسه  با  صینقا  کردن مناسب 

سلول  ییتوانا فاکتورهاحمل  و    یکاربردها  ـ ـ  یستیز  یها 

بازساز  یا گسترده پ  یدر  اکرده  دایاستخوان  در    ن یاند.  مواد 

بازساز  یازجمله جراح   یمختلف  یها حوزه و صورت،    یفک 

از تومورها،    ی ناش  ی استخوان  ص یجمجمه و صورت، درمان نقا

بافت    یستون فقرات و مهندس  ی جراح  ،یارتوپد  ی هایجراح

نشان داده    1شکل  گونه که در  . همانشوندمیاستخوان استفاده  

ا  ی شده است، گستره بازسازسامانه  نیکاربرد  از   صینقا  ی ها 

  ع یوس  عاتیضا  میآلوئول تا ترم  ی هیکوچک در ناح  یاستخوان

استخوان را    ی برندهلیتحل  یها یماریاز تروما، تومور و ب  یناش

م بر  همچن ردیگ یدر  ا  ن،ی.  از  استفاده  به  نیامکان  عنوان  مواد 

سلول سامانه  یفاکتورها  ،یادی بن  یهاحامل  و    یهارشد 

و    یبازساخت  یها در پزشکآن  یبرا  یاژهیو  گاه یجا   یدارورسان

 . ست کرده ا   جادیبافت ا یمهندس
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های مختلف شامل جراحی فک و صورت،  پذیر در حوزه های استخوانی تزریق کاربردهای بالینی و پژوهشی گرفت  اینفوگرافینمایش  .1شکل 

های ارتوپدی، جراحی ستون فقرات و مهندسی بافت استخوان. این مواد  بازسازی جمجمه و صورت، بازسازی نقایص ناشی از تومورها، جراحی 

عنوان یکی از راهکارهای نوین در ترمیم نقایص استخوانی  پذیری بالا و توانایی حمایت از بازسازی استخوان به به دلیل قابلیت تزریق، شکل 

.شوندشناخته می

 ها و ملاحظات ایمنیها، محدودیتچالش  -7
پیشرفت  وجود  قابلبا  توسعههای  و  طراحی  در    ی توجه 

جذب، مسیر کاربرد گسترده  پذیر قابلهای سنتتیک تزریقگرفت 

ها  ای از چالشها در بالین همچنان با مجموعهاتکای آنو قابل

و ملاحظات ایمنی همراه است که در بسیاری از موارد کمتر از  

اند. یکی از های نوآورانه این مواد مورد توجه قرار گرفتهجنبه

ها به محصولات جانبی ناشی از تخریب مواد  ترین نگرانیمهم

پذیر مورد استفاده در تخریب . بسیاری از پلیمرهای زیست است 

سامانه بهاین  پلیها،  نظیر  ویژه  آلیفاتیک  و    PLAاسترهای 

PGA  ،شوند که  اثر هیدرولیز به مونومرهای اسیدی تبدیل می بر

در ریزمحیط بافتی    pHطور موضعی موجب کاهش  هتوانند بمی

در  (.Shuai et al, 2021)شوند   موضعی  شدن  اسیدی  این   .

می تخریب  محصولات  سریع  تجمع  موجب  صورت  تواند 

ها و در  های التهابی، مهار فعالیت استئوبلاست تحریک واکنش

استئوکلاست  فعالیت  تسریع  موارد  پیامد چنین  برخی  ها شود. 

نه فرشرایطی  در  اختلال  استخواناتنها  ایجاد  یند  بلکه  سازی، 

پایدار  یچرخه یا    یالتهابی  به فیبروز موضعی  نهایتاً  که  است 

می منتهی  گرفت  ناقص  درجذب  برخی  ی  بارهشود. 

آن های زیست سرامیک تخریب  اگرچه محصولات  نیز  ها فعال 

معمولاً از نظر شیمیایی با فیزیولوژی استخوان سازگار هستند،  

های بالا  های کلسیم و فسفات در غلظت آزادسازی سریع یون

و بر رفتار سلولی    کندتواند تعادل یونی ریزمحیط را مختل  می
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جذب بودن« اصلی نه صرفاً »قابل  یتأثیر بگذارد. بنابراین، مسئله

ماده، بلکه کنترل دقیق سینتیک آزادسازی محصولات تخریب و  

آن تجمع موضعی  از  به   ست.ا  هاجلوگیری  دیگر  مهم  چالش 

مربوط افر انبارداری  در  پایداری  و  استریلیزاسیون  یندهای 

قرار  می توجه  کمتر مورد  تحقیقاتی  در مراحل  اغلب  که  شود 

ترجمه به محصول بالینی اهمیت حیاتی    ی اما در مرحله  ،گیردمی

های متداول استریلیزاسیون نظیر کند. بسیاری از روشپیدا می 

اکساید می اتیلن  یا  تغییرات ساختاری در  تابش گاما  به  توانند 

  ی های مولکولی منجر شوند که نتیجهپلیمرها یا تخریب زنجیره

آن کاهش استحکام مکانیکی، تغییر در ویسکوزیته و حتی تغییر  

. در  (.Naikwadi et al, 2022) شدن ماده است    در زمان سخت 

چندجزئیسامانه یکدیگر    ،های  با  باید  استفاده  از  پیش  که 

مخلوط شوند، پایداری شیمیایی اجزا در طول مدت نگهداری  

عامل میتعیین  یبه  تبدیل  واکنشکننده  حتی  زیرا  های  شود؛ 

می انبارداری  طول  در  ناخواسته  و  خواص  آهسته  توانند 

کنند.   مختل  را  محل  در  پلیمریزاسیون  توانایی  یا  رئولوژیک 

هیدروژل برخی  این،  بر  و حاملعلاوه  زیست ها    بهفعال  های 

ویژگی حفظ  و  هستند  حساس  رطوبت  و  دما  های  تغییرات 

برانگیز  ونقل چالشتأمین و حمل  یها در زنجیرهعملکردی آن

موفق    ایمیان ماده  ی دهد که فاصلهاست. این مسائل نشان می

قبول فید قابلپایدار با عمر م  یدر محیط آزمایشگاهی و محصول

از آن چیزی است که در   بیشتر  بسیار  بازار پزشکی اغلب  در 

های مکانیکی محدودیت  یابد.های پژوهشی بازتاب میگزارش

ویژه  ها بهنیز ازجمله موانع اصلی در گسترش کاربرد این گرفت 

رود. بسیاری از  های متحمل بار شدید به شمار میدر استخوان

  پذیر به دلیل ماهیت خمیری یا ژلی پیش از سختمواد تزریق

مدول  و  فشاری  استحکام  به  نیز  پلیمریزاسیون  از  پس  شدن 

می بهالاستیکی  هنوز  که  قابلرسند  پایینطور  از  توجهی  تر 

  ایهای بلند یا نواحیاستخوان قشری طبیعی است. در استخوان

قابل نیروهای فشاری و خمشی  کنند، توجهی را تحمل میکه 

تواند به تغییر شکل تدریجی، کلاپس ساختاری  این ضعف می 

ترمیم   اولیه  ثانویه در مراحل  افزون بر منجر  یا شکست  شود. 

قبول است، تخریب  ن، حتی در مواردی که استحکام اولیه قابلای

یند ترمیم باعث کاهش  اتواند در مقاطعی از فرتدریجی ماده می 

به  که استخوان جدید هنوز  ناگهانی مقاومت سازه شود، درحالی

است. این عدم هماهنگی میان افت تدریجی   نرسیده  بلوغ کافی

استخوان  استحکام  تدریجی  افزایش  و  ماده  استحکام 

های طراحی در این  ترین چالشیافته یکی از پیچیدهتشکیلتازه

می محسوب  بنابراین،  (.Collins et al, 2021) شود  حوزه   .

بالینی همچنان   از سناریوهای  بسیاری  در  مواد  این  از  استفاده 

های تثبیت مکانیکی مانند پیچ، پلاک یا  نیازمند ترکیب با روش

فیکساتورهای خارجی است تا تعادل میان پایداری مکانیکی و 

هم زیستی  شود.بازسازی  حفظ  اگرچه   زمان  مجموع،  در 

تزریقگرفت  قابلهای  قابلپذیر  ظرفیت  برای  جذب  توجهی 

ها  آن  یتحول در بازسازی استخوانی دارند، اما پذیرش گسترده

  هادر جراحی ارتوپدی به درک و مدیریت دقیق این محدودیت 

ا  هموابسته  توجه  ایمنی  ست.  تخریب،  سینتیک  به  زمان 

محصولات جانبی، پایداری صنعتی و عملکرد مکانیکی نشان  

ها نیازمند همکاری نزدیک  موفق این سامانه  یدهد که توسعهمی

شناسان و جراحان بالینی است تا  میان دانشمندان مواد، زیست 

طور شکاف میان نوآوری آزمایشگاهی و کاربرد ایمن در بیمار به

 واقعی کاهش یابد.

 یریگجه یو نت ندهیانداز آچشم  -۸

آینده تزریقگرفت   یافق  سنتتیک  قابلهای  جذب  پذیر 

سامانهبه نقش یک  سمت  تنها  که  است  در حال حرکت  هایی 

نمی  یپرکننده ایفا  را  منفعل  بهزیستی  بلکه  عنوان  کنند، 

فرپلتفرم در  چندعملکردی  و  هوشمند  بازسازی  اهای  یند 

مهماستخوان عمل می از  در  کنند. یکی  تحول  ترین مسیرهای 

  های هوشمند« است؛ موادی که قادر »گرفت   یاین حوزه، توسعه

فعال نظیر فاکتورهای  شده عوامل زیست صورت کنترل  ند بههست

ها را در طول زمان آزاد بیوتیکرشد، داروهای ضدالتهابی یا آنتی

پذیر . در این رویکرد، داربست تزریق(.Jiang et al, 2025) کنند  

چنه ماتریکس  هتنها  رسوب  و  سلولی  مهاجرت  برای  ارچوبی 

تحویل دارو    ییک سامانه  مانندکند، بلکه  استخوانی فراهم می

هایی مستلزم کنترل دقیق  کند. طراحی چنین سامانهنیز عمل می

مولکول مکانی  و  زمانی  رهایش  است بر  فعال  زیرا    ؛های 

غیرکنترل و  سریع  میآزادسازی  کارایی  شده  کاهش  به  تواند 

درمانی یا حتی بروز عوارض ناخواسته منجر شود. استفاده از 

زیست  میکروکپسولتخریب نانوذرات  پیوندهای  پذیر،  یا  ها 

ازجمله راهکارهایی است    pHها و  شیمیایی حساس به آنزیم

پذیر به شرایط بافتی در ای و پاسخکه برای ایجاد رهایش مرحله
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محیطی   ایجاد  مسیر  این  در  نهایی  هدف  است.  بررسی  حال 

طور فعال  میکروسکوپی در محل نقص استخوانی است که به

زایی و  های مولکولی لازم برای تمایز استئوژنیک، رگسیگنال

نوآورانه مسیر  کند.  تنظیم  را  التهاب  در    ، دیگری  یکنترل  که 

فزایندهسال توجه  اخیر  است،  های  کرده  به خود جلب  را  ای 

فناوری تزریقترکیب  سههای  پرینت  با  محل  پذیر  در  بعدی 

است. در این رویکرد، مواد زیستی با خواص رئولوژیک ویژه  

ها را مستقیماً در محل  شوند که بتوان آن ای طراحی میگونهبه

 Mehrotra et)لایه چاپ کرد  بهصورت لایه   نقص استخوانی به

2020 ,al.)  این فناوری امکان بازسازی ساختارهای پیچیده با .

کنترل و  دقیق  میهندسه  فراهم  را  در شده  که  قابلیتی  کند؛ 

روش با  نامنظم  استخوانی  نقایص  از  سنتی  بسیاری  های 

این، امکان طراحی گرادیانقابل های  دستیابی نیست. علاوه بر 

ها در  ساختاری در تخلخل، ترکیب مواد و حتی توزیع سلول

چاپ ساختار  میطول  معماری شده  از  بهتری  تقلید  تواند 

های  حال، چالشمراتبی استخوان طبیعی ایجاد کند. بااینسلسله

قابل پایداری فنی  ازجمله تضمین  باقی است  توجهی همچنان 

فر سازگاری  چاپ،  از  پس  بلافاصله  داربست  یند اساختاری 

صورت    ها در مانی سلولچاپ با محیط جراحی و حفظ زنده

بیواینک از  سلولی  استفاده  میهای  در .  شوندمحسوب 

جذب نمایانگر  پذیر قابلهای سنتتیک تزریقبندی، گرفت جمع

حوزه پویاترین  از  مهندسی  یکی  میان  مرز  در  تحقیقاتی  های 

زیست  با  مواد،  مواد  این  هستند.  ارتوپدی  جراحی  و  پزشکی 

فراهم کردن امکان پر کردن نقایص استخوانی با حداقل تهاجم  

قابل پتانسیل  با  جراحی،  مرتبط  عوارض  کاهش  برای  توجهی 

دهند. ها ارائه میهای آلوگرفت برداشت اتوگرفت و محدودیت 

میبااین نشان  شواهد  انتقادی  بررسی  موفقیت  حال،  که  دهد 

این سامانه میان بالینی  تعادلی ظریف  به  به دستیابی  وابسته  ها 

تخریب  سینتیک  مکانیکی،  است.    خواص  زیستی  تعاملات  و 

محدودیت چالش تخریب،  محصولات  کنترل  نظیر  های هایی 

تولید   به  مربوط  ملاحظات  و  بار  تحت  نواحی  در  مکانیکی 

صنعتی و استریلیزاسیون همچنان از موانع مهم در مسیر کاربرد  

میآن  یگسترده محسوب  .  (et al., Park 2021)شوند  ها 

  های آینده احتمالاً از همگرایی چندین فناوری نوظهور پیشرفت 

سامانه مهندسی سلولی و  ازجمله  دارو،  های رهایش هوشمند 

توانند این مواد حاصل خواهد شد که می بعدیچاپ سهزیست 

محیط بازساختی فعال تبدیل کنند.   نوعیمنفعل به    یرا از داربست

بالینی دقیق و  انداز مستلزم انجام مطالعات پیش تحقق این چشم 

طولانیکارآزمایی بالینی  و  های  ایمنی  کارایی،  تا  است  مدت 

جراحی   یبینی عملکرد این مواد در شرایط پیچیدهقابلیت پیش

 طور قطعی ارزیابی شود. به

 گیرینتیجه  -9

تزریقگرفت  سنتتیک  قابلهای  دههپذیر  دو  طی    ی جذب 

استخوانی   نقایص  بازسازی  در  نوین  رویکردهای  از  به  اخیر 

توانسته  اندشمار رفته اتوگرفت و  محدودیت   اندو  بنیادی  های 

ها با فراهم کردن قابلیت  آلوگرفت را کاهش دهند. این سامانه

نقص استخوانی و کاهش    یهای پیچیدهتزریق، تطابق با هندسه

مدیریت   امکان  جراحی  آسیب   انواعتهاجم  از  های  وسیعی 

می فراهم  را  باایناسکلتی  شواهد کنند.  انتقادی  بررسی  حال، 

می نشان  به  موجود  صرفاً  مواد  این  موفقیت  که  دهد 

ها وابسته نیست، بلکه به  سازگاری یا قابلیت جذب آن زیست 

ایجاد تعادلی دقیق میان خواص رئولوژیک، استحکام مکانیکی  

پاسخ و  تخریب  نرخ  وابسته اولیه،  میزبان  بافت  زیستی  های 

استخوان   تشکیل  و  ماده  تخریب  میان  هماهنگی  عدم  است. 

آزا التهابی و محدودیت جدید،  های  دسازی محصولات جانبی 

چالش ازجمله  بار  تحت  نواحی  در  که  مکانیکی  هستند  هایی 

های سنتی در همچنان مانع جایگزینی کامل این مواد با روش

های اخیر  حال، پیشرفت درعین اند.برخی کاربردهای بالینی شده

می نشان  زیستی  مواد  مهندسی  آیندهدر  نسل  که  این   یدهد 

های چندعملکردی طراحی  صورت سامانه  ها احتمالاً بهگرفت 

خواهند شد که علاوه بر ایفای نقش داربست فیزیکی قادر به  

توسعه باشند.  نیز  بازساختی  محیط  فعال  های  گرفت   یتنظیم 

فعال، ادغام  شده عوامل زیست هوشمند با قابلیت رهایش کنترل

فناوری زیست با  سههای  استفاچاپ  و  حاملبعدی  از  های  ده 

تواند کارایی درمانی این سلولی ازجمله مسیرهایی است که می

به را  قابلمواد  بااینطور  دهد.  ارتقا  این  توجهی  تحقق  حال، 

مطالعات پیش چشم نیازمند  دقیقانداز  کارآزماییبالینی  های  تر، 

طولانی مواد،  بالینی  دانشمندان  میان  نزدیک  همکاری  و  مدت 

فاصلهزیست  تا  است  ارتوپدی  جراحان  و  میان    یشناسان 

قابلنوآوری و  ایمن  کاربرد  و  آزمایشگاهی  در  پیشهای  بینی 

 . بالین به حداقل برسد
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