
کاشـتنی نوعـی ابزار پزشـکی اسـت کـه بـرای جایگزینی یک عضـو زیسـتی، حمایت از 
یک سـاختار زیسـتی آسـیب دیده یا تقویت سـاختار در بخشـی از بدن قرار داده می شـود. 
در دهه های اخیر، از پلیمرها به عنوان زیسـت مواد در جراحی اسـتخوان و مفاصل اسـتفاده 
شـده اسـت. زیسـت مواد مـورد اسـتفاده در جراحی هـای ارتوپدی بسـته بـه عملکرد و 
نتایـج مـورد انتظـار در بـدن، باید با توجـه به چندین عامـل در نظر گرفته شـود؛ خواص 
مکانیکـی یـک کاشـتنی، بارزتریـن عامـل مـورد بررسـی اسـت کـه آن را بـرای عملکرد 
مناسـب در بافـت هـدف، می سـنجد و مـواد متعـددی بـا ایـن هـدف توسـعه می یابنـد، 
زیسـت مـواد مـورد اسـتفاده بـرای ایـن منظـور همچنین باید زیسـت سـازگار باشـد. با 
وجودگـزارش عـوارض برخـی ازمـواد پلیمـری، کاربـرد ایـن مـواد زیسـت سـازگار در 
جایگزینـی کامـل مفاصـل، بازسـازی بافت نـرم، برای اتصـال و جوش خـوردن مفاصل، 
همچنیـن بـه عنـوان ابزارهـای تثبیت کننده شکسـتگی، بـا موفقیـت فراوانی همـراه بوده 
اسـت. ایـن مقالـه بـه بررسـی انـواع پلیمرهـای مـورد اسـتفاده درکاشـتنی های ارتوپدی 

موجـود، بـا نگرشـی بـه کاربردهای بالینـی آن ها می پـردازد.

پلیمرهای مورد اسـتفاده درکاشـتنی های جراحی
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1 مقدمه

زیسـت مـواد )Biomaterials( ترکیبـات بـا منشـأ طبیعـی و یا 
مصنوعـی هسـتند کـه از آن هـا بـه طورکامـل یـا تعویضـی در 
از  انسـان اسـتفاده می شـود. اسـتفاده  بافـت بـدن  از  قسـمتی 
زیسـت مـواد به تمدن هـاي کهن بـر می گـردد. در مومیایی هاي 
مصـري، اعضایـی مانند چشـم،گوش، دنـدان و بینـی مصنوعی 
پیـدا شـده اسـت. در چیـن و هنـد نیـز از موم، چسـب و بافت 
در بازسـازي بخشـی از بـدن کـه از بیـن رفتـه و یـا معیـوب 
شـده، اسـتفاده می شـد. در طـول قرن هـا بـا پیشـرفت در مواد 
 ،)Implants(کاشـتنی صـورت  بـه  مـواد  زیسـت  مصنوعـی، 
جایگزیـن،  مفصل هـاي  اسـتخوانی،  صفحه هـاي  بخیـه،  نـخ 
لیگامان ها،گرافـت عروقـی، دریچه هـاي قلـب، لنزهـاي داخـل 
چشـم و.. یـا بـه طـور گسـترده اي بـراي جایگزینـی و/ یـا 
بازگردانـدن عملکـرد بافـت یـا انـدام آسـیب دیده، کمـک در 
ترمیـم، بهبـود عملکرد، اصلاح و رفع اختلالات، اسـتفاده شـده 
و بـه ایـن ترتیـب کیفیـت زندگـی بیمـاران را بهبـود بخشـیده 
اسـت ]1و2[. سال هاسـت محققـان در پـی مـوادي هسـتند که 
در عیـن پاسـخگویي به خواسـته هاي مـورد نظر، پـس از انجام 

وظیفـه، تحلیـل رفتـه و در بـدن جـذب شـوند.
در حـال حاضـر مواد مصرفـي در بدن را مي تـوان به گروه هاي 
فلـزات، پلیمرهـا، سـرامیک ها و مـواد مرکـب دسـته بندي کرد. 
کاربـرد زیسـت مواد، تابـع و متأثـر از واکنش مـاده و بدن بوده 
و باید زیسـت سـازگار باشـند، به عبـارت دیگر اثـر محیط بدن 
بـر مـاده و اثـر مـاده بـر بدن، کـه نقـش تعییـن کننـده اي در به 

کارگیـري زیسـت مواد دارد، بایـد در نظر گرفته شـوند]3[.
از میـان مـواد مختلفـي کـه بـرای مصارف زیسـتي و بهداشـتي 
بـه کار مي رونـد، مـواد پلیمـري داراي جایگاه ویژه اي هسـتند، 
بـه طوري کـه حـدود 90%  زیسـت مـواد پایـة پلیمـري دارند. 
سـرعت سـاخت بالای ایـن پلیمرهـا و همچنین مـدول پایین تر 
ایـن مـواد نسـبت بـه فلـزات، موجـب پیشـرفت کاربـرد آن ها 
شـده اسـت؛ علـت این امر ناشـی از انتقـال بهتر تنش به سـطح 
اسـتخوان و ترمیـم بهتـر اسـتخوان و طولانی تـر شـدن عمـر 

عملکرد اسـت]3و4[.
بـا توجـه بـه نزدیکی خواص فیزیکـي پلیمرها به بافـت نرم، از 
آن هـا در بافت هایـي ماننـد پوسـت، زردپـي، غضـروف، دیواره 
عـروق، عدسـي چشـم، پسـتان و مثانـه، بهره گیـري مي شـود. 
از پلي اولفین هـا،  ایـن مصـارف عبارتنـد  پلیمرهـاي مناسـب 
پلي آکریلات هـا،  پلي اورتان هـا،  پلي اسـترها،  آمیدهـا،  پلـي 

پلي سـولفون ها، پلـي اترهـا و لاکتیک هـای سـیلیکوني.
برخـي از ایـن مـواد، در نخ هـای بخیه، چسـب های بافـت و یا 

پرکـردن فضـا اسـتفاده مي شـود. پلیمرهـا مي تواننـد بـا ایجـاد 
طیـف وسـیعي از خـواص فیزیکـي و مکانیکـي، بـا چگالـی 
بسـیار کمتـر در مقایسـه بـا مـواد فلـزي و سـرامیکي، در برابـر 
محیط هـاي بیولوژیـک مقاومـت و خواص مانـدگاري مطلوب 

باشند. داشـته 

2 ارتوپدیک ها

یکـی از مهم تریـن حـوزه کاربـرد زیسـت مـواد، کاشـتنی های 
 )Osteoarthritis( ارتوپدی است. هم التهاب استخوان و مفاصل
و هـم رماتیسـم مفاصل ازسـاختاراتصالات باقابلیت حرکت آزاد 
ماننـد لگـن )Hip(، زانـو )Knee( کتـف )Shoulder(، قـوزك 
)Ankle( و آرنـج )Elbow( متأثـر اسـت. درد درچنین اتصالاتی 
بـه ویژه اتصـالات یاتاقـان–  لنگـري )Weight-Bearing( مانند 

لگـن و زانـو، می توانـد قابل توجه باشـد.
از زمـان ظهـور و پیدایـش بیهوشـی، ضدعفونـی و پادزی هـا 
جایگزینـی ایـن اتصالات با پروتزها ممکن شـده و تسـکین درد 
و بازیابـی حرکـت و پویایـی براي هـزاران هزار بیمـار به ارمغان 

آورده است. 
شکسـت  کننـده  تثبیـت  وسـایل  جـرح  درمـان-  دیگرگونـه 
)Fracture Fixation( اسـت کـه شـامل پلاك هـاي اسـتخوانی، 
اسـتفاده  میله هـا و دیگـر وسـایل  پیچ هـا، سـوزن ها، سـیم ها، 

شـده بـراي درمـان شکسـت می باشـد.
هنگامـي کـه یـک قطعـه با بافـت بدن و بـه طور کلي بـا محیط 
زنـده تمـاس پیـدا مي کنـد، بایـد حداقل شـرایط ذیل را داشـته 

باشد]5-10[.
بایـد بـه شـکلی باشـد کـه بتوانـد نقـش خـود را ایفـا کنـد، 
یعنـی دربرابـر بارهـای مکانیکی متناوب )اسـتحکام خسـتگی( 
اسـتحکام کافی داشـته باشـد، بتوانـد دوره های بارگـذاری را تا 

چندیـن برابـر وزن بـدن، تحمـل کند.
در  کـه  مکانیکـي   - فیزیکـی  عمـده،  وی  ژگي هـاي  از  برخـي 
بهره گیـري از زیسـت مواد اهمیـت دارند، عبارتند از: اسـتحکام 
)تـوان( کششـي، تـوان خمشـي، تراکم پذیـري، ضربه پذیـري، 
خسـتگي، خزش، پارگـي، خوردگي، سـاییدگي و ترك برداري 
در اثـر ضربـه، که جملگـي خواصـي مکانیکي اند و به سـاختار 
گروه هـای جانبـی در زنجیره ای پلیمـری و توزیع وزن مولکولی 

پلیمر وابسـتگی زیـادی دارند.
سترون شونده باشد؛

نباید سمي یا بیماري زا باشد؛
بـا بـدن سـازگار باشـد و موجـب واکنش هـای ایمنـي و خـون 

نشـود؛ لختگي 

فصلنامه علمي ــ ترویجي  پژوهش و توسعه فناوری پلیمر ایران32

مــقــالات عــلــمــی



جدول 1 فهرستي کوتاه از عمده کاربردهای زیست مواد در پزشکي 

استخوان بندي

نوع مادهکاربرد

پلي اتیلنجایگزیني مفاصل )زانو، لگن(

فولاد ضدزنگ، کامپوزیت پلیمریصفحات شکسته بندي

پلي متیل متاکریلاتسیمان استخوان

هیدروکسي آپاتیتترمیم نقایص استخوان

تفلون، داکرونزردپي و رباط هاي مصنوعي
تیتانیم، آلومینا، فسفات کلسیم، کامپوزیت پلیمریکاشتني هاي دنداني

قلب و عروق

داکرون، تفلون، پلي اورتانپروتزهاي عروق

بافت بازفراوري شده، فولاد ضدزنگ،  کربندریچه قلب

لاستیک سیلیکون، تفلون، پلي اورتانکانتر

اندام ها

پلي اورتانپوست مصنوعي

مواد مرکب سیلیکون - کلاژنصفحات ترمیم پوست

سلولز، پلي آکریلونیتریلکلیه مصنوعي

لاستیک سیلیکوندستگاه قلب - تنفس

اگـر جسـم در بـدن ناپایدار اسـت، اجـزاي حاصـل از تخریب 
آن سـمي یـا مضر نباشـد؛

اگـر در اثـر واکنش هایـی بـه تشـکیل شـبکه سـه بعـدي منجر 
شـد، ایـن امـر نامطلوب نباشـد.

بـه این ترتیـب از میان مـواد پلیمري با مصـرف عمومي متعدد، 
شـمار کمي بـراي کاربردهـاي پزشـکي و دارویي مناسـب اند، 
کـه جـدول 1 بیانگـر تعـدادی از آن هاسـت، به طـور حتم باید 

جسـم مـورد نظـر بـراي هـر مـورد، به طـرز ویـژه اي سـاخته 
شود]9[.

کاشـتنی های  در  اسـتفاده  مـورد  پلیمرهـای  زمینـه  در 
جراحـی، اسـتانداردهای متعـددی تاکنـون منتشـر شـده کـه 
فهرسـت اسـتانداردهای ASTM  موجـود در جدول2 آمده 

اسـت]11[.    

33سال اول، شماره 1، شماره پیاپی 1، بهار1395

پــلــیــمــرهــای مــورد اســتــفــاده در کــاشــتــنــی هــای جــراحــی



جدول 2 استانداردهای ASTM در زمینه پلیمرهای مورد استفاده در کاشتنی های جراحی

عنوانشماره استاندارد

F451-08استاندارد ویژگی برای سیمان استخوان اکریلیکی

F639-09ویژگی ها برای پلاستیک های پلی اتیلنی مورد مصرف پزشکی

F648-14ویژگی ها برای پلی اتیلن با وزن مولکولی بالا) پودری و الیاف دار( برای مصارف کاشتنی های جراحی

F755-99(11)ویژگی های انتخاب پلی اتیلن متخلخل برای مصارف کاشتنی های جراحی

F1925-09ویژگی ها برای پلیمرهای نیمه بلور ی پلی لاکتید و رزین های کوپلیمری برای مصارف کاشتنی های جراحی

F2026-14برای مصارف کاشتنی های جراحی (PEEK)ویژگی ها برای پلیمرهای پلی اتر اترکتون

F2033-12 ویژگی ها برای پروتزهای کامل مفصل ران و مواد تحمل کننده پروتزهای داخلی از جنس فلز، سرامیک و
مواد پلیمری

F2313-10
ویژگی ها برای رزین های پلی گلیکولید و کوپلیمرهای)گلیکولید – لاکتید( برای مصارف کاشتنی های 

جراحی دارای حداقل 70 % گلیکولید

F2565-13راهنما برای پلی اتیلن با وزن مولکولی بالا و الیاف دار، شبکه ای و تابش داده  شده  برای مصارف کاشتنی های جراحی

F2579-10ویژگی ها برای رزین های بی شکل  پلی لاکتید و کوپلیمرهای )لاکتید–گلیکولید( برای مصارف کاشتنی های جراحی

F2695-12
ویژگی ها برای پلی اتیلن با وزن مولکولی بالا پودری شکل مخلوط شده با آلفا- توکوفرول )ویتامینE( و 

الیاف دار برای مصارف کاشتنی های جراحی

F2759-11برای مصارف کاشتنی های جراحی (UHMWPE) راهنما برای ارزیابی پلی اتیلن با وزن مولکولی خیلی بالا

F2820-12برای مصارف کاشتنی های جراحی (PEKK)ویژگی ها برای پلیمرهای پلی اتر کتون کتون

F2902-12راهنما برای ارزیابی کاشتنی های قابل جذب پلیمری

از لحـاظ کارکـرد در بـدن، زیسـت مـواد پلیمري دو دسـته اند. 
یکـي آن هایـي کـه زیسـت سـازگار، ولـي پایدارنـد و دیگـري 
آن هایـي کـه ضمن زیسـت سـازگاري، آهسـته آهسـته در بدن 
تجزیـه و بـه مولکول هـاي کوچک تبدیل مي شـوند وسـرانجام 
از میـان مي رونـد. ایـن نـوع پلیمرهـا را زیسـت تخریب پذیر 

مي نامنـد.
از پلیمرهـاي زیسـت تخریب پذیـر مانند پلي اسـترهاي طبیعي 
و سـنتزي و پلي آمیدهـا، در مصارفـي چـون نـخ بخیـه و یـا 

صفحـات اسـتخواني اسـتفاده مي شـود. ایـن مـواد مي تواننـد 
تـا ترمیـم بافـت، بـه عنـوان داربسـت موقـت عمـل کننـد. در 
خیلـي از سـامانه های جدیـد دارورسـاني ونیـز داربسـت های 
مخصـوص، مهندسـی بافـت از پلیمرهاي زیسـت تخریب پذیر 
بـه طـور  نیـز  نوسـازي شـده  از کلاژن  بهره گیـري مي شـود. 
گسـترده اي در جایگزینـي دیـواره شـریان ها، دریچه هاي قلب و 

پوسـت مصنوعـي اسـتفاده مي شـود]5[.
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3 پلیمرهای غیرقابل جذب  

3-1 پلی متیل متاکریلات

بتـوان  را  آلمانـی  پزشـک   )Otto Rohm(اتـورم شـاید 
شـناخته  شـده ترین فـرد در فراگیرشـدن اسـتفاده از پلـی متیـل 
متاکریـلات در محـدوده جراحی های ارتوپدی دانسـت]5[، ولی 
اولـیــن اسـتـفــاده مــوفقیت آمیز از این نوع پلیمر، در جراحی 
ارتوپـدی توسـط سـر جـان چارنلـی)Sir John Charnley( در 
سـال 195۸ بـرای تثبیـت سـر اسـتخوان فمـور، صـورت گرفت 
کـه نقطـه آغـاز تحقیقـات زیـادی در ایـن زمینـه و تکنیک هـای 
مختلـف جراحـی بـود. امروز بیش از 45  سـال اسـت کـه از این 
فراورده در دندانپـزشکـی و ارتـوپـدی استفـاده مـی شـود ]12[.
 )PMMA(متاکریـلات متیـل  پــلی  یـا  اسـتخوان  سـیمان 
متیـل  مایـع  مـونــومر  پـلـیـمــر و  جـامــد  پـودر  یـک  از 
متاکریـلات)MMA( بـه همـراه چــند افزودنـی دیگر تشـکیل 
می شـوند )شـکل1(. ایـن مخلـوط در ابتدا خمیری اسـت، ولی 
در عـرض چنـد دقیقـه سـفت و محکـم می شـود. قـرار گرفتن 
سـیمان اسـتخوانی در بیـن اسـتخوان و فلـز موجـب اتصـال 
محکـم آن هـا بـه یکدیگـر می شـود. سـیمان از یک طـرف در 
خلـل و فـرج ریـز اسـتخوان نفـوذ کـرده و از طـرف دیگـر به 
فلـز می چسـبد و بدیـن ترتیب اتصـال محکمی را بیـن این دو 

می کنـد]5و13[. ایجـاد 

شکل)1( تشکیل سیمان استخوان یا پلی متیل متاکریلات
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دارد   )%92 )حـدود  زیـادی  نـور  گذردهـی  درصـد   PMMA
و از ایـن لحـاظ مـاده ای شـفاف اسـت. ایـن مـاده می توانـد 
قالب گیـری شـود یـا بـا ابزارهـای مختلـف، ماشـین کاری و 
شـکل دهـی شـود؛ PMMA در برابـر واکنش هـای شـیمیایی 

ناخواسـته، مقاومـت خوبـی دارد. بـه علاوه در حالـت خالص، 
زیسـت سـازگاری عالی بـا بدن نشـان می دهد. این ماده بسـیار 

سـخت و ترد اسـت.
ایـن نـوع سـیمان اسـتخوان تجـاری دارای دو جـزء پـودر و 
مایـع اسـت کـه همزمان اسـتفاده می شـوند. به این صـورت که 
مونومـرMMA بـه صـورت مایـع و پلیمـرPMMA بـه صورت 
پـودر جامـد بـوده و هنـگام اسـتفاده مونومر روی پلیمـر ریخته 
می شـود و درمـدت کوتاهـی واکنـش پلیمـر شـدن انجـام و 

باعـث سـفت شـدن )Curing( سـیمان می شـود. 
مرحلـه  از سـه  پلیمـر شـدن  واکنـش هــای  کــه  مـی دانیــم 
آغـاز، انتشـار و اختتـام واکنـش تشـکیل شـده اند. دی بنزوئیل 
پراکسـاید بـه عنـوان آغازگرواکنـش و هیدروکینـون بـه عنوان 
متـوقـف کننــده واکنـش بـه همراه چنـد افزودنی دیگراسـتفاده 
می شـود. باریم سـولفات در ترکیب سـیمان اسـتخوان به عنوان 
جـاذب اشـعه ایکـس)Radiopaque( عمـل می کنـد و باعـث 
دیـده شـدن سـیمان در تصویـر رادیوگرافـی می شـود. برخی 
فرمول بندی هـا حـاوی یـک رنـگ یا آنتـی بیوتیک نیز هسـتند 

]14و15[.
اختلاط مونومر MMA و پلیمر PMMA گرما زاسـت، که سبب 
افزایـش دمـای بافت اطراف خواهد شـد، افزایـش دما در فصل 
مشـترك اسـتخوان و سـیمان اتفاق می افتد و باعث کشـته شدن 
سـلول های اسـتخوانی اطراف می شـود. بیشـترین دمـا در طول 
فرایند سـفت شـدن اسـتخوان بین C°)124-۸0( گزارش شـده 
اسـت. نکتـه قابـل توجه این اسـت که بافـت طبیعی اسـتخوان 
در صـورت حـرارت دیـدن تـا دمـای C° 47 در مـدت کمتر از 
min 1، آسـیب می بینـد و تخریـب می شـود. بنابرایـن دمـای 
پلیمـر شـدن قطعاً به سـلول های اسـتخوانی آسـیب می رسـاند 
و ایـن آسـیب تـا حدود زیـادی غیر قابـل اجتناب اسـت. لیکن 
متفـاوت  افزودنی هـای  و  مختلـف  ترکیب هـای  بـا  می تـوان 
دمـای پلیمـر شـدن را کاهش داد، البتـه این افزودنی ها بر سـایر 
خـواص پلیمـر ماننـد خـواص مکانیکـی و … تأثیـر نامطلـوب 
می گذارند. مشـکل دیگر در تشـکیل سـیمان اسـتخوان، سـمی 
بودن مونومرMMA اسـت و متأسـفانه درجه سـمیت بالایی نیز 
دارد. از طرفـی در واکنـش پلیمـر شـدن، تمـام مونومـر مصرف 
نمی شـود و بسـته به شـرایط مختلـف و اسـتوکیومتری واکنش 
مقـداری از واکنش دهنده هـا باقـی می ماننـد. بـه طـور متوسـط 
)6-2(% از مونومـرMMA بعـد از کامـل شـدن فراینـد تشـکیل 
سـیمان، داخـل سـیمان باقـی می مانـد و ایـن مقـدار بـه مـرور 
زمـان نشـت می کنـد و وارد بافـت اطراف می شـود. این انتشـار 

مونومـر سـمی باعث)نکـروز( مرگ سـلول ها می شـود.

35سال اول، شماره 1، شماره پیاپی 1، بهار1395

پــلــیــمــرهــای مــورد اســتــفــاده در کــاشــتــنــی هــای جــراحــی



در نـهـایـت یـکـی از مـهـم تـریـن مـزایـای سـیـمـان استخوان 
کـه موجـب امنیـت خاطـر نیـز می شـود این اسـت کـه اگر به 
صـورت ناخواسـته باری در محل جراحی وارد شـود، سـیمان بار 
را جـذب و میرا مـی کنــد و ضمـن محافظت از پروتز، مـانــع از 
انتقـال بـار بـه موضـع جراحـی می شـود؛PMMA همچنیـن به 
عنـوان یک جذب کننده شـوك عالـی عمل می کنـد ]16و17[.

3-2 پلی اتیلن

بعـد از PMMA، پرمصرف تریـن پلیمـر در زمینـه جراحی هـای 
ارتوپـدی، پلـی اتیلـن می باشـد؛ بـرای چندیـن دهـه ایـن مواد 
اسـتانداردهای طلایـی در تحمـل بـار سـطوح در مفصل هـاي 
جایگزیـن را دارا بودنـد. در اصـل، نوعـی از پلی اتیلـن کـه 
در ایـن مفصل هـای جایگزیـن بـه کار مـی رود، پلی اتیلـن بـا 
 Ultra-high Molecular Weight( فراسـنگین  مولکولـی  وزن 
Polyethylene (UHMWPE)( یـا پلـی اتیلـن شـبکه ای شـده 
)Highly Cross-linked Polyethylene (HXPE)( اسـت]1۸[. 
پایـدری هنـگام  بـه منظـور  سـطوح تحمل کننـده کاشـتنی ها 
جابـه جایی، معمولاً با رم اکسـترودر)Ram Extruder(، ماشـین 

کاری و سـپس بسـته بندی می شـوند.
خـواص  روی  بسـیارمهمی  آثـار  کـردن  سـترون  روش هـای 
مکانیکـی پلـی اتیلـن خواهد داشـت. سـترون سـازی بـا تولید 
رادیکال هـای آزاد بـه واسـطه تابش اشـعه گاما انجام می شـود. 
در حضـور اکسـیژن مولکولـی، زنجیـره ای  تکـه تکـه شـده 
ایجـاد و تخریـب حاصـل سـبب کاهـش مقاومـت مکانیکـی 
کاشـتنی می شـود. بـه عبـارت دیگر تابش اشـعه گامـا در غیاب 
اکسـیژن می توانـد بـه شـبکه ای شـدن زنجیرهـا و ایجـاد یـک 
کـاشتنــی منـاسب با خــواص مکانیکـی بهیـنـه منـجـر شـود 
]1۸و19[، افـزودن ویتامیـن E بـه عنـوان یـک ضد اکسـنده ی 
)Antioxidant( طبیعـی می توانـد از تخریـب اکسایشـی زنجیـر 

جلوگیـری کنـد ]20[.
اگرچه پلی اتیلن از دسـته پلیمرهای بی اثر محسـوب می شـود، 
ذرات ریـز میکرونـی UHMWPE کـه در اثر سـایش در مفصل 
اسـتخوان پدید می آیند، بسـیار سـمی و مشـکل آفرین هسـتند 
]21و22[ همچنیـن موجـب سسـت شـدن و لق شـدگی پروتز 

می شـوند ]23و24[.

4-3 پلی اتر اتر کتون

آریـل  پلـی  خانـواده  عضـو   )PEEK(کتـون اتراتـر  پلـی 
شـیمیایی  مقاومـت  دارای   PEEK.)2شـکل( اترکتون هاسـت 

وگرمایی عالی اسـت و زیسـت سـازگاری و خـواص مکانیکی 
مناسـب و پایـداری درمقابـل تابـش اشـعه گامـا، ایـن پلیمر را 
بـه انتخـاب مناسـبی بـرای کاشـتنی های ارتوپدی تبدیـل کرده 
نسـبی، مـدول خمشـی و  انعطاف پذیـری  بـا   PEEK اسـت. 
 ،PMMA یـا UHMWPE اسـتحکام کششـی بالاتـر نسـبت بـه
بـرای برخـی کاربردهـا، بـرای تقویـت و اسـتحکام و سـفتی 
افـزوده  کربنـی  شـده  بریـده  رشـته های   PEEK بـه  بیشـتر، 

می شـود]25و26[.

شکل)2( فرمول ساختاری پلی اتراترکتون ها

O O C
O

n

قبیـل:  از  متفـاوت  روش هـای  بـا   PEEK فرایندپذیـری 
قالب گیـری  و  تزریقـی  قالب گیـری  اکسـتروژن،  قالب گیـری، 
فشـاری، ایـن پلیمر را برای مصارف کاشـتنی ها جذاب سـاخته 
اسـت. در سـال 19۸۸ اولیـن PEEK به عنوان کاشـتنی ارتوپدی 

معرفی شـد]26[.

4 پلیمرهای قابل جذب

برای مقابله با مشـکلات ناشـی از زیسـت مـواد غیرقابل جذب 
در جراحی هـای ارتوپـدی، بـه تازگـی پژوهش هـا روی تولیـد 
زیسـت مـوارد قابـل جـذب متمرکـز شـده اسـت؛ این زیسـت 
موادهـای پلیمـری در دوره زمانـی خاصی در بـدن، از بین رفته 
و جـذب می شـوندو تجزیه آن ها در راسـتای رشـد سـلول های 

آسیب دیده اسـت]27-30[.

5 روش های مولکولي تخریب

هـرگاه قطعـه پلیمـري که شـرایط پذیـرش در بـدن را دارد، در 
معـرض بافـت بـدن قـرار گیـرد، مسـیرهاي متفاوتـي بسـته به 
راه هـا و سـرعت واکنش هـای تخریب، براي متلاشـي شـدن آن 
وجـود دارد. ایـن فروپاشـي مي تواند بـه چند طریـق رخ دهد: 
الـف- حل شـدن، بـدون شکسـته شـدن مولکول های سـازنده 

؛ جسم
ب- حل شـدن تـوأم با شکسـتن ماکرومولکول هـا در اثر حمله 

شـیمیایي یا زیستي؛
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 ج- حـل شـدن همـراه بـا زیسـت تخریب پذیـری شـیمیایي، 
تـوام بـا جـذب در اثر سـوخت و سـاز و تبدیل قطعـه پلیمري 
بـه مـواد معدنـی، یـا دفع آن هـا از بدن )بـه شـکل مولکول های 

کربـن دي اکسـید و آب از ریـه یـا کلیه هـا(.
محیـط  در  پلیمرهـا  تخریب پذیـری  در  واکنش هـا  نخسـتین 
فرایندهـاي  اسـت.  اکسایشـي  آبکافـت و  زنـده، واکنش هـاي 
تخریب پذیـری بـه طـور عمـده فرایندهایـی ناهمگـن و چنـد 
تخریـب  زیسـت  واکنش هـای  اثـر  در  تبـع،  بـه  و  فازي انـد 
پذیری، آهسـته آهسـته روزنه هایي در قطعه پدیدار و اسـتحکام 
آن کاهـش مي یابـد. بنابـر آنچـه تـا کنـون گفتـه شـد، در بیـن 
عامل هـای مؤثـر در زیسـت تخریب پذیـری مي توان بـه موارد 

زیـر کـه نقـش عمـده اي دارنـد، اشـاره کرد.
گروه هـای قابـل آبکافـت و یـا قابل اکسـایش، تـوازن آبگریزي 
- آب دوسـتي، شـیمي فضایـي در سـطح جسـم، میـزان تبلور، 
توزیـع و انـدازه و شـکل بلورك هـا و دیگر خواص سـاختاري 

مانند سـطح ویـژه و ...]31 و32[.
زیسـت پلیمرهای قابـل جـذب دارای چندین مزیت نسـبت به 
کاشـتنی های فلـزی و یـا زیسـت پلیمرهـای غیـر قابـل جذب 
دارنـد؛ اول، توزیع تنش برشـی در رابط استـخـوان-کـاشتنــی 
و کاهــش اثــر تنـش-محـافــظ )Stress Shielding( توسـط 
ایـن زیسـت مواد اسـت، کـه باعث آسـیب کمتـر به اسـتخوان 
ضعیـف و بافت آسـیب دیـده در جریـان افزایـش تدریجی بار 
می شـود. بـه عبـارت دیگـر،  بـا تخریب آهسـته خـود موجب 
می شـوند کـه نیروهـا بـه آهسـتگی بـه اسـتخوان منتقـل شـده 
و ترمیـم بهتـر صـورت گیـرد و مزیـت دیگـر ایـن اسـت کـه 
حـذف ایـن مـواد نیـاز بـه جراحـی بعـدی نـدارد ]32[، و در 
انتهـا ایـن زیسـت پلیمرهـا می تواننـد بـه عنـوان  داربسـت و  
جـزء سـاختاری عمـل کـرده و یـا در سـامانه های انتقـال دارو 

باشـند]33و34[. موثر 
از جملـه در  نیـز هسـتند؛  معایبـی  دارای  ایـن سـامانه ها  امـا 
مقایسـه باکاشـتنی های فلـزی و یا زیسـت پلیمرهـای غیر قابل 
جـذب، ضمن اسـتحکام کمتر و قیمت بالاتـر، در برخی حالات 

پاسـخ التهابـی غیر منتظـره نیز ایجـاد می کنند.
در  اسـتفاده  مـورد  جـذب  قابـل  مـواد  زیسـت  رایج تریـن 
 ،)PLA( جراحی هـای اورتوپـدی مـواد بـر پایـه پلـی لاکتیـد
 PLA .شـکل3( و یا ترکیب این دوسـت( )PGA(پلی گلیکولید
 LPLA و معمـولاً بـه صورت  ،Lو D ،دو شـکل ایزومـری دارد
یـا DPLA و در صـورت ترکیـب به شـکل DLPLA نام گذاری 
می شـوند. ایـن پلیمرهـا بـه محصـولات اسـیدی تجزیـه و بـه 
آسـانی حـذف می شـوند. واکنـش میزبـان بـه کاشـتنی معمـولاً  
ناچیـز اسـت؛ اگرچـه در مـواردی کـه  محصـولات تخریـب 

در بافت هایـی بـا جریـان خـون ضعیـف تجمـع یابند، مشـکل 
آفریـن خواهد بود و شایــد به جراحــی دوم بــرای برداشـت 

باشـد]2۸[. نیـاز 
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شکل )3( فرمول ساختاری یک پلی لاکتید) الف( و یک پلی گلیکولید)ب(

از واکنـش تراکمـی لاکتیک اسـید، پلیمرهایی با جـرم مولکولی 
پاییـن حاصـل می شـود کـه بـا حـرارت، تجزیـه و یـک دیمر 
لاکتیدهـا  ایـن  سـپس  لاکتیدمی سـازند،  نـام  بـه  حلقـوی 
پلیمرهـای بـا جـرم مولکولی بـالا )PLA( به وجـود می آورند.
تبلـور آسـان تر پلی گلیکولیدها PGA نسـبت بـه پلی لاکتیدها، 
باعث اسـتحکام بیشـتر محصـولات آن و دیرتر آبکافت  شـدن 
آن می شـود. چنانجـه دیمرهـای حلقـوی لاکتیـد و گلیکولیـد 
بـا هـم پلیمـره شـوند، کوپلیمـرPLGA حاصل می شـود که این 
امتیـاز را دارد کـه می توان در طراحی کاربرد خاص اسـتفاده شـود.
آزمایش هـای حیوانـی نشـان داده اسـت که کاشـتنی های بر پایه 
پلـی گلیکولیـد)PGA(،  در مـدت 3 تـا 9 مـاه کامـلًا تخریـب 
می شـوند. ایـن مسـأله کـه در اکثـر مـوارد، عـوارض جانبی به 
کاشـتنی در مـدت زمـان 2 هفتـه تا 6 ماه گزارش شـده اسـت، 
بـا ایجـاد و تجمـع مـواد حاصـل از تخریـب در طـول مراحـل 
نهایـی جذب کاشـتنی قابل تطبیق اسـت ]5[. وجـود باقیمانده 
پلیمـر نیـز می توانـد بـه طریـق درون و بـرون سـلولی، سـبب 

ایجـاد حفره هایـی بـه نـام ضایعات اسـتئولیتیک شـود.
کاشـتنی های بـر پایـه LPLA بسـیار آهسـته تـر و در مـدت 
چندیـن سـال تخریب می شـوند. مطالعـات حیوانی زمـان 2 تا 
3 سـال را بسـته بـه نـوع پلیمر و در برخی سـاختار بدنـی افراد 
از 10 تـا 6۸ مـاه رانشـان می دهـد. گزارش ها  عـوارض جانبی 
بـه ایـن کاشـتنی ها  را نشـان داده اسـت کـه  بیشـتر واکنش هـا  
در فاصلـه زمانـی 5 مـاه تـا  5 سـال  رخ می دهنـد ]2۸و29[.

 در برخی موارد هیدروکسـی آپاتیت )HA( یا کلسـیم فسـفات  
بـه کاشـتنی های PGA و PLA می افزاینـد کـه موجـب افزایش 
محصـولات  تجمـع  کاهـش  و  کاشـتنی  مکانیکـی  اسـتحکام 
اسـیدی ناشـی از تخریـب و به تبـع آن کاهش عـوارض جانبی  

می شـود. بافتی 
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6 مواد کامپوزیتی

مـواد کامپوزیتـی بـر پایـه پلیمرهـای جـذب پذیرشـامل پلـی 
لاکتیـک اسـید و پلی گلیکولیک اسـید می باشـند )شـکل 4( که 
بـه وسـیله الیاف مناسـب تقویـت می شـوند؛ ایـن کامپوزیت ها 
ضمـن سـازگاری خـوب با بـدن، در عمـل به خاطر آزاد شـدن 
ذرات کربـن در اطـراف بافـت، مشـکلاتی را نیـز بـه همـراه 
الیـاف  شـامل  اسـتفاده  مـورد  تقویت کننده هـای  می آورنـد. 
تقویت کننده هـای  و  آرامیـد  الیـاف  شیشـه،  الیـاف  کربـن، 

سـرامیکی هسـتند ]36 و37[.
خصوصیـات مکانیکی و زیسـتی سـیمان اسـتخوانی، بـه عنوان 
مـواد کامپوزیتـی بـر پایـه پلیمرهای جذب نشـدنی، با اسـتفاده 
بهبـود  سـازگار  زیسـت  و  تقویتـی  افزودنی هـای  و  ازالیـاف 
می یابـد. ذرات هیدروکسـی آپاتیـت به عنوان افزودنی سـازگار 
بـا اسـتخوان یکـی از این نـوع افزودنی هـای تقویتی و زیسـت 
سـازگار اسـت که در سـال های اخیـر تحقیقات زیـادی را برای 
فیزیـک و  بیولوژیکـی و  بهبـود خـواص مکانیکـی، زیسـتی، 
شـیمیایی سـیمان اسـتخوانی کامپوزیتی به خـود اختصاص داده 
اسـت. اما اغلب این تحقیقات با اسـتفاده از ذرات هیدروکسـی 
آپاتیـت در ابعـاد میکـرو کـه بـا فرایندهای شـیمیایی به دسـت 
نانـو  آپاتیـت  هیدروکسـی   .]37[ اسـت  انجـام شـده  آمـده، 
سـاختار بـا افزایش نسـبت سـطح به حجـم، خـواص مکانیکی 
بالاتـر و زیسـت سـازگاری مطلوب تـری نسـبت بـه نمونه های 
در ابعـاد میکـرو دارد و ایـن نکتـه عامـل اصلی بهبـود خواص 

مکانیکی و زیسـت سـازگاری در سـیمان اسـتخوانی اسـت.
اکثـر تقویت کننده هـا نظیـر الیاف کربـن، در بدن خنثی هسـتند 
و هنـگام قـرار گرفتـن در بافـت کامپوزیـت، اثر مخربـی در پی 
ندارنـد؛ اما ممکن اسـت در حین سـاخت کامپوزیـت، تخریب 

و موجـب آثـار زیان بار شـوند.

شکل )4( فهرست تعدادی از زیست مواد کامپوزیتی مورد استفاده در ارتوپدی 

7 کاربرد پلیمرهای مورد استفاده در جراحی های 
ارتوپدی

7-1 جایگزین کردن مفاصل

در سـال 1960 کاشـتنی های جایگزیـن مفصـل ران، کـه سـر 
کاشـتنی های  از  بسـیاری  مشـابه  کـرد،  ارائـه  چارنلـی  جـان 
امـروزی بـوده اسـت. این پروتزهـا از یک جـز فمور)یک قطعه 
ران از جنـس فلز( فلزی که شـامل یک سـر کـروی صیقل داده 
شـده متصـل بـه گردن کاشـتنی اسـت، قسـمت فنجانـی پروتز 
را از پلـی اتیلـن می سـازند کـه در داخـل اسـتابولوم لگـن قرار 
می گیـرد؛ ایـن کاشـتنی توسـط PMMA بـه اسـتخوان متصـل 
می شـد ) شـکل 5( ]3۸[. اصطکاك پایین سـطوح در طراحی 
قطعـه،  نتایـج خوبـی را در جراحـی در پـی داشـت ]39[. از 
آنجـا که خـواص مکانیکی PMMA شـبیه به اسـتخوان اسـت، 
اسـتفاده از آن در ابزارهای تعویض مفصل، ممکن اسـت سـبب 
انتقـال فیزیولوژیک بیشـتر بارهای ناشـی از پروتز به اسـتخوان 
شـود، همچنیـن ممکـن اسـت در نهایـت بـه کاهـش تنـش- 
محافـظ ودر نتیجـه از بیـن رفتـن اسـتخوان منجر شـود. تثبیت 
کاشـتنی PMMA در حـول اسـتخوان، سـبب کاهـش حـرکات 
ریزمیکرونی ناخواسـته شـده، همچنین سـبب جـذب انرژی بار 
وارده می شـود ]5[.از آنجـا کـه پلـی اتیلـن مـورد اسـتفاده در 
کاشـتنی اصطکاك سـطوح کمـی دارد، به عنـوان پرکاربردترین 
کاشـتنی جایگزیـن کننـده مفاصـل، همچنان از اهمیـت ویژه ای 

اسـت. برخوردار 
در طـول سـال های اخیـر اصلاحـات انجـام گرفتـه روی پلـی 
اتیلـن بـرای بهبـود بیشـتر خـواص سـایش آن  بـوده اسـت. 
امـروزه از پلـی اتیلـن شـبکه ای شـده بـرای تهیـه یک سـطح با 
دوام  بـا اصطـکاك کم  درتعویض مفاصل ران، زانو، شـانه، مچ 

پا اسـتفاده می شـود.
سـایش کاشـتنی، واکنـش ایمنـی سیسـتماتیک بیـن مفصـل و 
کاشـتنی اسـت، ایـن واکنـش ایمنـی سـبب اوسـتولیز )خـورده 
شـدن( مفاصـل اطـراف کاشـتنی و تحلیـل اسـتخوان می شـود 
]22[. نتیجـه نهایـی ایـن عارضه، شکسـت کاشـتنی اسـت که 
بایـد در جراحی بعدی برداشـته شـود، کاشـتنی ایـده آل، دارای 
کمتریـن میـزان سـایش بـا  عدم شـکل گیری ذرات سایشـی و 

نبـود نارسـایی تحریـک ایمنی اسـت.
بـرای  دسـترس  در  تجـاری  سـامانه های  از  برخـی  اگـر چـه 
جایگزینـی دیسـک سـتون فقرات بر پایـه فلز روی  فلـز یا فلز 
روی سـرامیک اسـت؛ سـامانه هایی بـا پلـی اورتـان و یـا پلـی 
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اتیلـن نیـز وجود دارند. کیسـون، بررسـی خوبی از سـامانه های 
کاشـتنی در دسـترس برای جایگزینی دیسـک گـردن را همرا با 

ارائـه ای از شـواهد موجـود، انجام داده اسـت]40[.
برای سـاخت مفصل زانـو)Knee( نیز مطالعـات زیادی صورت 
گرفـت که یکـی از آن هـا اسـتفاده از پلی اتیلن با الیـاف کربن 

)شـکل 6( بوده است ]41[.

شکل )5(  دونمونه از سامانه جایگزین کامل ران؛ پلی اتیلن شبکه ای شده 
)UHMWPE( که در بین استابولوم فلزی متخلخل و یک فمور

سرامیکی قرار دارد

شکل )6(  نمونه ای از مفصل کامپوزیتی زانو از پلی اتیلن با الیاف کربن

8 جایگزین کردن استخوان

آپاتیـت  هیدروکسـی  پلیمـر-  کامپوزیت هـای  طورکلـی  بـه 
اسـتخوان مصنوعـی  در سـاخت  را  اسـتفاده  بیشـترین   )HA(
دارنـد. هیدروکسـی آپاتیـت بـه عنـوان تقویت کننـده در زمینه 
پلـی اتیلـن فراسـنگین؛ یکـی از کامپوزیت هـای بسـیار موفـق 
در سـاخت اسـتخوان مصنوعـی بـا نـام HAPEX اسـت، بـا 
تحقیقـات صورت گرفته خـواص بیولوژیکـی و مکانیکی بهینه 
بـا 20 درصـد حجمی هیدروکسـی آپاتیت حاصل شـده اسـت.
 HA تحقیقـات اخیـر نشـان داده اسـت کـه هرچه انـدازه ذرات
ریزتر باشـد، مدول پیچشـی، مدول کششـی و استحکام کششی 
افزایـش می یابـد؛ ایـن در حالـی اسـت کـه کرنـش شکسـت 

کاهـش می یابـد ]41و42[.

9 اتصال )فیوژن( مفصل

جایگزیـن  روشـی  مفصـل،  )فیـوژن(  هم جوشـی  یـا  اتصـال 
بـرای درمـان مفاصـل تحلیـل رونده و درد ناشـی از آن اسـت. 
در ایـن روش از محفظـه متخلخلـی اسـتفاده می شـود کـه  بـا 
فراهـم کـردن فاصلـه بیـن اسـتخوان  مفصـل دار، اتصـال بیـن 
اجـزا را  ممکـن می کنـد.  شـکل7 نشـانگر مثال هایـی از ایـن 

اسـت. متخلخـل  محفظه هـای 
برخـی بررسـی ها نشـان داده اسـت کـه نتایـج کاربـرد محفظـه 
متخلخـل پلیمـری نسـبت بـه مشـابه فلـزی، برتـری دارد]43[.

شکل )7( نمونه ای از محفظه های متخلخل برای اتصال مفصل

)Bone Void Filling( 10 پرکردن استخوان

یـا در جریـان درمـان سـرطان،  از ضربـه و  ناشـی  صدمـات 
می توانـد کـه  اسـت،  نیـاز  اسـتخوان  برداشـت  بـه   اغلـب 
  PMMA .فضاهـای خالـی گسـترده ای در اسـکلت ایجـاد کنـد
 می توانـد بـرای پـر کردن  این فضاهای خالی اسـتفاده شـود، اما
بـه جـای  بتـوان  بافـت،  مهندسـی  توسـط  کـه   اسـت  امیـد 
اسـتخوان از دسـت رفتـه  از بافـت خـود بیماراسـتفاده کـرد. 
شکسـتگی های فشاری سـتون فقرات یا تحلیل اسـتخوان ناشی 
از سـرطان و یـا  بیماری هـای متابولیکـی مانند پوکی اسـتخوان 
جـزء ایـن دسـته بـه شـمار می آینـد. اگر چـه این شکسـتگی ها 
ممکـن اسـت بـدون علامـت یـا دردناك باشـد و به مشـکلات 
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تنفسـی یـا هضـم منجر شـوند؛ در ایـن حـالات از جراحی های 
 )Vertebroplasty(و ورترپلاسـتی )Kyphoplasty(کیفوپلاسـتی
اسـتفاده می شـود کـه در آن ارتفاع تنـه مهـره را از طریق تزریق 

PMMA بـه داخـل حفـره اصـلاح می کنند.
کیفوپلاسـتی نوعی عمل جراحی در سـتون مهره اسـت؛ در این 
جراحی بالون کوچکی به داخل مهره شکسـته شـده فرسـتاده و 
بـاد می شـود) شـکل ۸-الـف و ب(. این عمل موجب می شـود 
شـکل مهـره بـه حالت قبلـی خود برگردد. سـپس بالـون خارج 
و بـه جـای محـل خالـی، سـیمان اسـتخوانی تزریـق می شـود 
)شـکل۸- ج و د(. از کیفوپلاسـتی در درمـان شکسـتگی های 
مهره که ناشـی از پوکی اسـتخوان اسـت، اسـتفاده می شـود. در 
ورترپلاسـتی توسـط سـوزن های ویـژه ای از دو طـرف مهره و 
بـدون بالـون، تزریق PMMA انجـام می گیرد؛ در هـر حال این 
تـزریـق هــا ممکن است همــراه با عـوارض باشـد]46-44[.

دجبالف

شکل )۸( وارد کردن سیمان استخوانی به تنه مهره در جراحی کیفوپلاستی

11 ترمیم شکستگی

قابـل  ]2۸ و47[ و غیـر  پلیمرهـای جذب پذیـر  هـردو دسـته 
مـورد  )شـکل9(  پیچ هـا  و  صفحه هـا  تهیـه  در   ]26[ جـذب 
اسـتفاده در تثبیـت اسـتخوان های شکسـته، کاربـرد دارند ]4۸[. 
اگرچـه هنوزکاشـتنی های فلـزی به علت فراهـم آوردن خواص 

مکانیکـی مـورد نیـاز، در ایـن زمینـه رایـج هسـتند ]49[.
معمول تریـن پلیمـری که در سـاخت ایـن ابزار بـه کار می رود، 
کوپلیمـری بـا ترکیـب شـیمیایی لاکتیـک اسـید و گلیکولیـک 
اسـید اسـت. ایـن فرمول بنـدی خـواص کامـلًا متعادلـی بیـن 

زمـان تخریب، کاهش اسـتحکام و زمـان ترمیم، ایجـاد می کند. 
زمـان تخریـب حـدود 9 تـا 15 مـاه اسـت. ایـن صفحـات در 

اندازه هـای مختلفـی تهیـه می شـوند ]5[.

شکل)9( نمونه هایی از صفحات تثبیت کننده مورد استفاده در ترمیم 
شکستگی )الف و ب(

12 داربست های پلیمری

از آنجـا کـه اسـتخوان کامپوزیتـی طبیعـي اسـت، بنابراین برای 
تقلیـد سـاختار اسـتخوان، داربسـت بایـد متخلخـل وکامپوزیتـي 
باشـد. داربسـت، چارچوبـی بـرای رشـد سـلولی را در محـل 
فراهـم می کنـد، پلیمرهـای مختلفی در سـاخت داربسـت بافت 

اسـتخوان بـه کار می رونـد.
بـرای داربسـت مهندسـی بافـت اسـتخوان، مشـخصاتی از قبیل 
زیست سـازگاری، زیسـت تخریب پذیری )بـا آهنـگ تخریـب 
متناسـب بـا دوباره سـازی اسـتخوان(، تخلخـل بـالا بـا حفرات 
پیوسـته بـا ابعـاد نانـو و میکـرو بـرای رگ زایـی و چسـبندگی 
و تکثیـر سـلولی، شـیمی سـطح مناسـب بـرای چسـبندگی و 
عملکـرد سـلولی، پایـداری مکانیکـی ضروری اسـت، همچنین 
باید دارای ترکیبی از هدایت و تحریک رشـد اسـتخوان باشـد.
انـواع پلیمرهـای بیولوژیکی مـورد اسـتفاده )کلاژن و ژلاتیـن و. . 
.( یـا پلیمرهـای سـنتزی )نظیـر پلیمرهای متـداول دارای کاربرد 
بیولوژی، پلی گلیکولیک اسـید و لاکتیـک اسـید و. . .(، پلیمرهای دو 
جدیـد  بیومـواد  سـنتزی  پلیمرهـای  جدیـد،  قطعـه ای  سـه  و 
و   ).  . و.  پلی اتر اسـتر آمید  و  پلی انیدریـد  و  )پلی ارتو اسـتر 
مـواد شبیه سـاز زیسـتی )پلیمرهای سـوپر مولکول( در سـاخت 

)شـکل10(]50[. می شـود  اسـتفاده  پلیمـری  داربسـت های 
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13 نتیجه گیری

از میـان مـواد مختلفـي که برای مصارف زیسـتي و بهداشـتي به 
کار مي رونـد، مـواد پلیمـري داراي جایـگاه ویژه اي هسـتند؛ به 
طـوري کـه حـدود 90% زیسـت، موادهـای پایه پلیمـري دارند. 
پلیمرها مي توانند طیف وسـیعي از خـواص فیزیکي و مکانیکي را 
ایجـاد نماینـد. آن ها در مقایسـه با مواد فلزي و سـرامیکي چگالی 
بسـیار کمتـري دارند. خواص مانـدگاري و مقاومت پلیمرها، در 
برابـر محیط هـاي بیولوژیـک مطلوب اسـت. امـروزه پلیمرهای 
اعضـاي مصنوعـي،  عنـوان  بـه  متنوعـي  کاربردهـاي  زیسـتی 
وسـایل پزشـکي، وسـایل کمـک درماني و تشـخیص، وسـایل 

ترمیمـي، سـامانه هاي هوشـمند زیسـتي و غیـره پیـدا کرده اند.
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