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 خلاصه 

 مقدمه

ها بیماری ن اینهای قلبي و عروقي از شایعترین علل مرگ و میر محسوب مي شوند. در زمینه درمابیماری

ال ها است و درحی شریانهای متداول پزشكي جایگزیني قسمت مسدود و یا باریک شدهیكي ازجراحي

ادیالو ر یان های ورید صافن، شرطور کلي  هبه پیوند اتوگرافت است. حاضر بهترین پیوند عروقي مربوط ب

، ران قلبيز بیماار بسیاری دبرای جایگزیني عروق مطرح مي شوند ولي  انتخابيهای بعنوان رگدرون پستانی

یا های قبلي ، برداشتسایز کوچک،  سن بیمار، رگهای موجود در بدن بیماران به دلایل مختلف از جمله 

با قطر  خصوص پیوند عروق. لذا تقاضا جهت عروق جایگزین و بهلالات دیگر قابل استفاده نیستنداخت

 اهد بود.ناپذیر خوهای مطلوب در این زمینه امری ضروری و اجتنابکوچک بسیار زیاد و داشتن جایگزین

 های طبیعيهای مصنوعي با  بیشترین تطابق با رگطراحي و ساخت رگ درصددامروزه مهندسي بافت 

ولید نجر به تماست  راکتورها توانسته.همچنین تكنولوژی قوی و پیشرفته در بیومتریال و تكنولوژی بیواست

را  فرض مربوط به جایگزیني عروقصورت بهینه شرایط پیشه رگ مصنوعي قوی شود که ب داربست

ت خت داربسر سای رایج که د. در این مقاله مروری پلیمرهاتاحدود قابل قبول و با اطمینان برطرف کند

 ستفاده گردیده بررسي مي شوند.های رگي مصنوعي ا

 ، پلیمرداربستهای رگي مصنوعي، دیالیز، مهندسي بافت :کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه 

به عنوان CVD(1(های قلبي و عروقيدر طي سالیان اخیر بیماری

ت اصلي مرگ و میر و ناتواني انسان در سراسر دنیا سه عل

شناخته شده است. عروق خوني تقریبا در پاتوفیزیولوژی بیماری 

ها شرکت دارند، در نتیجه داشتن درک اساسي همه ی ارگان

ای برای درک های آن، پایهبیولوژی عروق خوني و بیماری

ی از های بدن و همینطور بسیاری ارگانعملكرد طبیعي همه

 . (1)هاست بیماری

های متداول پزشكي جایگزیني قسمت مسدود و یكي ازجراحي

ست و های بزرگ وکوچک خون ای شریانیا باریک شده

 2درحال حاضر بهترین پیوند عروقي مربوط به پیوند اتوگرافت 

ودرون 4، شریان های رادیال3ورید صافنطور کلي  هباست . 

جایگزیني عروق مطرح مي  اصلي برای های بعنوان رگ5پستاني

ر بسیاری از بیماران ، رگهای موجود در بدن بیماران دشوند ولي 

، واریسسایز کوچک، ار، سن بیمبه دلایل مختلف از جمله 

 .(2) یا اختلالات دیگر قابل استفاده نیستندهای قبلي ، برداشت

 علاوه بر نیاز روز افزون و مبرم بیمارانقلبي به پیوند، همودیالیزنیز

نیازمند یک پیوند  ،نشان داده شده است  1همانطور که در شكل 

است که شریان را به ورید متصل کند تا جریان خون را در طول 

 درمان تسریع نماید.

خصوص پیوند تقاضا جهت عروق جایگزین و بهلذا در این راستا 

های مطلوب در عروق با قطر کوچک بسیار زیاد و داشتن جایگزین

. (4, 3)ناپذیر خواهد بود این زمینه امری ضروری و اجتناب

 (ارائه گردیده استنمونهای از گرافتهای تجاری موجود 1)درشكل 

 

 
 های عروقی تجاری موجودگرافت -1شكل 

 

                                                           
1 Cardiovascular diseases 
2 Autograft 
3 Saphenous veins 
4 Radial arteries 
5 Internal mammary 

 . کاربردهای مهندسی بافت در عروق خونی1

 هایامروزه مهندسي بافت در صدد طراحي و ساخت رگ

)مطابق  های طبیعي استمصنوعي با بیشترین تطابق با رگ

 (. 2شكل

 

 

 

 

 

 ای از یک رگ مصنوعينمونهA)  -2شکل 

 
 (5)ای از یک رگ مصنوعي ایمپلنت شدهنمونه (B-2شکل

 

های فلزی اولین کسي بود که استفاده از لوله 1912کارل در سال 

پس و شیشه ای را تحت عنوان عروق مصنوعي در جراحي بای

آرتور و  1950. در اوایل سال (6)قلب در سگ توصیف کرد 

همكارانش اولین عروق مصنوعي را جهت جایگزیني شریان 

مورد جایگزیني  18ارائه کردند. آنها با مورد بررسي قرار دادن 

توانستند نتایج رضایت بخشي را را ازنظر کیفیت عملكرد پروتز 

پذیری آن کسب کرده و ناتواني خود را در موفقیت و تطبیق

اری، که ناشي از عدم موفقیت شان در جلوگیری کامل جایگذ

 .(7)از عفونت و خونریزی بود، بیان نمودند  

  

 های مصنوعی. پلیمرهای رایج در ساخت داربست2

های فراوان در زمینه پیدا کردن مواد رغم وجود تلاشعلي

جایگزین در حیطه بیماران قلبي و عروقي، شكست ناشي از 

در  را کاربرد موادی چون فلزات، شیشه و ابریشم دو معیار اصلي

 استفاده از مواد مصنوعي مورد توجه قرار داده است:

 (8)بقاء و ماندگاری  -2       های خون           ایجاد لخته -1

اقل در نتیجه تلاش و تحقیقات در پي یافتن مواد بي اثری که حد
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فعل و انفعالات را با خون و بافت داشته باشند، گسترش یافته و  

بیش از پیش مدنظر محققان است. پلیمرها مي توانند زیست 

ناپذیر باشند. هر دودسته ی این پذیر یا زیست تخریبتخریب

و یا مصنوعي و یا ترکیبي از این  توانند از مواد طبیعيپلیمرها مي

دو ساخته شوند. تاکنون بیش از صد نوع پلیمر طبیعي و مصنوعي 

ها اند ولي متاسفانه فقط تعداد کمي از این پلیمرالكتروریسي شده

جهت استفاده در   (FDA)توسط سازمان غذا و دارو آمریكا

. پلیمرها بر اساس اینكه (10, 9)اندکلینیک انساني تأیید شده

ریشه طبیعي یا مصنوعي داشته باشند به دو دسته تقسیم مي شوند. 

این  های عروقي توسطاز جمله پلیمرهایي که جهت جایگزین

سازمان مورد تایید قرار گرفته اند پلي اتیلن ترفتالات )داکرون( ، 

باشند. پلي تترافلورو اتیلن گسترش یافته)تفلون( و پلي یورتان مي

( پلیمرهای رایج در مهندسي بافت 3چنین در شكل زیر)شكلهم

که توسط پژوهشگران جهت کاربردهای کلینیكي مورد بررسي 

اند، به تفكیک پلیمرهای طبیعي و مصنوعي و ارزیابي قرار گرفته

 اند: بیان شده

 

 
پلیمرهای رایج در ساخت 

داربست های رگي

پلیمرهای مصنوعي پلیمرهای طبیعي

تخریب ناپذیر تخریب پذیر پروت ین ها پلي ساکاریدها

اتیلن ترفتالات - پلي 
پلي یورتان -

پلي تترافلورو اتیلن  -
گسترش یافته

پلي گلایكولیک اسید -
پلي لاکتیک اسید -
پلي کاپرولاکتان -

نایلون -

الاستین -
کلاژن -
ژلاتین -

کیتوسان -

 های رگيطبقه بندی پلیمرهای موجود برای ساخت داربست -3شکل
 

های عروقي باید قادر باشند جهت داشتن حداکثربازدهي، گرافت

های عروقي طبیعي را بطور کامل خواص احیاکننده بافت

های و به منظور مناسب بودن جهت جایگزینيتكرارکرده 

:( را پوشش دهند1)جدول زیر طولاني مدت باید معیارهای

 

 خواص مورد نیاز جهت داشتن عروق ایدآل -1جدول

 

 . پلیمرهای طبیعی3

 اختاز مهمترین پلیمرهای زیستي که ریشه طبیعي دارندو در س

ن، ه ژلاتیتوان بعروق مصنوعي مورد استفاده قرار میگیرند، مي

ل در فضیالاستین، کلاژن و کیتوسان اشاره کرد که در ادامه به ت

 مورد خصوصیات آنها بحث خواهد شد.

 

 . ژلاتین3.1

ای جامد، نیمه شفاف و کمابیش بي ژلاتین ماده4بر طبق شكل

مزه است که از استخوان گاو و یا کلاژن درون پوست خوک 

و منشا زیستي که  حاصل مي شود و به دلیل شباهت به کلاژن 

های مهندسي بافت دارد به عنوان پلیمری جذاب جهت کاربرد

وجود دارد که B و  Aدونوع ژلاتین .(11)معرفي گردیده است

بوده لذا  Bبیشتر از نوع  Aهای کربوکسیلیک در نوع گروه

ای نمونه Aهمین موضوع باعث گردیده است که ژلاتین نوع 

. ژلاتین (12)ها باشدبسیار ارجح جهت ساخت و ساز داربست

باشد تخریب پذیری  عالي، غیر آنتي ژن و دارای بازدهي بالا مي

ولي نقطه ضعف عمده آن قابلیت انحلال آن در دماهای بالا و 

ژل شدن آن در دمای پایین ) دمای اتاق ( است که همین 

های طولاني مدت موضوع عامل استفاده از آن به عنوان گرافت

 (13)سازددود ميرا مح
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 پودر ژلاتین -4 لشک

 

 . الاستین3.2

 ECMالاستین به عنوان یک پروت ین ساختاری کلیدیكه در 

 .(14) بافت همبند یافت مي شود معرفي مي گردد

پارامترهای ارتجاعیت و کشش به عنوان دو ویژگي ساختاری 

گردند. الاستین عامل اصلي مهم در این پلیمر مطرح مي

کامپلیانس در رگهای خوني است. از نظر فیزِیولوژیكي به منظور 

ها، شریان ها و لیگامان ها یواره رگایجاد اطمینان در مقامت د

در برابر فشارهای بالا و انرژی های الاستیک،  موارد مذکور 

های ساخته ای غني از الاستین مي باشند. داربستدارای دیواره

شده از الاستین دارای تخلخل و سطح مناسب جهت پیوند در 

عروق با قطر کوچک هستند ولي نقطه ضعف آن ها کاهش 

هاست که استفاده کششي و مدول الاستیسیته آناستحكام 

ها در ساخت داربست های رگي را با محدودیت منحصربفرد آن

 .(15, 14)کند. مواجه مي

 

 . کلاژن3.3

در بدن است که حمایت مكانیكي  ECMکلاژن پروت ین اصلي 

توان به . از جمله خواص آن مي(16)ها داردمطلوبي از بافت

ژني پایین، سازگار زیستي، خواص عالي بیولوژیكي و پاسخ آنتي

یكي از اجزای اصلي دیواره  Iالتهابي پایین نام برد. کلاژن نوع 

ها جهت ای در ساخت داربستعروق است که بصورت گسترده

. هرچند (17) گرددسي بافت عروق استفاده ميکاربردهای مهند

ها در دیواره عروق، کلاژن با توجه به نوع پراکندگي سلول

ها در دارای یک ساختار سازمان یافته جهت پراکندگي سلول

نسبت عروق خوني است اما با توجه به طبیعت غیر الاستیک آن، 

های داکروني به فشار بسیار حساس بوده و نسبت به داربست

تحمل فشارهای بالا را ندارد. همچنین محصول حاصل از 

گردد که باعث ای ميتخریب آن منجر به تولید اسیدهای آمینه

گردند و عوامل مذکور استفاده از ایجاد حالت ترومبوژنیستي مي

ا با محدودیت مواجه هکلاژن را به تنهایي در ساخت داربست

کند. علاوه برآن به علت قیمت بالای آن جهت ساخت مي

ها با هزینه تولیدی پایین روشي موثرمحسوب نمي داربست

 .(16)گردد

 

 . کیتوسان 3.4

ساکارید خطي و غیر بلوری از کیتوسان به عنوان یک پلي

شود. کیتین بعد از دار کردن قلیایي کیتین، حاصل مياستیلدی

ت. پذیر موجود در طبیعت اسسلولز فراوانترین پلیمر تخریب

مهمترین منابع اصلي برای استحراج کیتوسان که بصورت تجاری  

نیز دارای توجیه اقتصادی است پوست میگو و خرچنگ است. 

توان به زیست سازگاری، از جمله خواص برجسته کیتوسان مي

توان پذیری و عدم سمیت اشاره نمود. همچنین ميتخریبزیست

ذناپذیر که دارای گفت کیتوسان به عنوان یک فیلم قوی و نفو

اثرات ضدمیكروبي و اکسندگي است به عنوان یک ماده 

 .(18)پرارزش در کاربردهای پزشكي معرفي شده است

 

 . پلیمرهای مصنوعی4

یری از پلیمرهای مصنوعي انعطاف پذ یكي از مزایای استفاده 

 ارهایاختتوان با تغییر نوع طراحي، سآنهاست. به این معنا که مي

 ینهدلخواه از نظر دانسیته، پاسخ ویسكوالاستیک مناسب درزم

نزدیكي با خواص عروق طبیعي را ایجاد کرد. پلیمرهای 

 ویر مصنوعي براساس میزان ماندگاریشان به دو دسته تخریب پذ

 .شوندناپذیر تقسیم ميریبتخ

  

 . پلیمرهای تخریب ناپذیر4.1

 . پلی تترافلورواتیلن )تفلون(4.1.1

ت که اتیلن استترا فلوئورواتیلن پلیمری خطي و مشابه با پليپلي

ن یدروژی هتنها تفاوت آن با پلي اتیلن جانشیني اتم فلوئور به جا

 در ساختار مولكولي پلیمر است.

توان به استحكام بالا، زیست سته این پلیمر مياز جمله خواص برج

سازگاری، عدم چسبندگي و  قطبي بودن بالا به دلیل وجود اتم 
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فلوئور در ساختارش اشاره کرد. از جمله نقاط ضعف این پلیمر  

های توان به مقاومت سایشي و عدم حلالیت آن در حلالمي

 نوانعبه ePTFE چنینگوناگون وقیمت بالا اشاره نمود.هم

ناپذیر معرفي یک پلیمر متخلخل با سطح الكترونگاتیو و تخریب

چنین این پلیمر به دلیل خواص مكانیكي مطلوب و هم گردد.مي

عدم تغییر بیولوژیكي در داخل بدن و عدم واکنش با اجزای خون 

های عروقي مطرح به عنوان یک پلیمر مطلوب در ساخت گرافت

 .(19)گرددمي

 

 . پلی اتیلن ترفتالات )داکرون(4.1.2

عنوان  (که به5پلیمرمصنوعي پلي اتیلن ترفتالات  )مطابق شكل

ز اداکرون نیز شناخته مي شود به دلیل داشتن خواصي مطلوب 

بر رالا در بپذیری، مقاومت و استحكام مكانیكي باجمله انعطاف

ر خطر بودن از نظر سمیت دتجزیه بیولوژیكي، وزن سبک و بي

گ ربرنامه و کاربردهای زیست پزشكي مانند ساخت نخ بخیه و 

ای را به خود اختصاص داده است.این مصنوعي جایگاه ویژه

ي های تفلوني دارای ترومبوژنیستها نسبت به داربستداربست

د. ازگاری بسیار خوبي دارنکمتری بوده و با بافت میزبان س

ها این های مهم و مطلوب این داربستچنین یكي از مشخصههم

شان د ناست که در برابر فرآیند دیالیز مقاومت مطلوبي را ازخو

 های داکروني در زمینه عروق با قطر کوچکدهند. داربستمي

هنوز هم درصد بالایي از شكست را نشان مي دهند که این 

نیروهای کشش سطحي، جذب پروت ین شكست ناشي از 

نت پلاسمای خون توسط داربست و درنتیجه التهاب، ایجاد عفو

هاست. در مجموع و ایجاد ترومبوز ودر نهایت انسداد رگ

داربست های تولید شده از داکرون کامپلیانس و خاصیت 

ها را دهند و این موضوع آنارتجاعي کمي را از خود نشان مي

ی رگي با قطر کوچک با شكست روبهرو هادرساخت داربست

 کرده است.

 
 پلي اتیلن ترفتالات .5شکل 

 

 . نایلون4.1.3

 ادهمنایلون با داکرون و تفلون متفاوت بوده و به عنوان یک 

سخت با ضریب اصطكاک و مقاومت بالا در برابر فرسایش 

ه بگردد. نایلون به عنوان پلیمری با خواص مطلوب معرفي مي

 گردد:رفي ميشرح ذیل مع

ي، ستگخفرآیند پذیر، مقاوم در برابر حرارت، مقاومت در برابر 

 خواص شیمیایي مطلوب 

ولي به دلیل اینكه نسبت به داکرون و تفلون سطح ترومبوژنیستي 

تواند کارایي مثبتي داشته باشدو کمتری ندارد لذا به تنهایي نمي

ای دیگر جهت کاهش میزان لختگي خون در آن، باید با پلیمره

 .(20)خواه بیولوژیكي و خواه مصنوعي ترکیب شود

 

 . پلیمرهای تخریب پذیر5

استفاده از مواد زیست تخریبپذیر در ساخت داربست های رگي 

هابصورت به علت اینكه دراثر تخریب مواد درطول زمان، سلول

پذیر کلاژن، جای موادتخریبمداوم به ماتریس نفوذکرده و به

شوند، یک مزیت الاستین و پروت وگلیان تولید و ایجاد مي

کند. در نهایتیک عروق با عملكرد کامل کلیدی را ایجادمي

ها تولید مي گردد.  ECsهای صاف اتولوگ و متشكل از عضله

مدت یكي از مهمترین بنابراین نرخ تخریب پذیری طولاني 

خواص برای پلیمرهای زیستي است که استحكام مكانیكي بلند 

. از مهمترین (21)کندمدت را برای نفوذ سلول ایجاد مي

توان پلي یورتان، پلي گلایكولیک پلیمرهای تخریب پذیر مي

  .اسید، پلي لاکتیک اسید وپلي کاپرولاکتان را نام برد
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 . پلی یورتان5.1 

یورتان در واقع کوپلیمرهایي ترکیبي از سه مونومر قطعات پلي

مختلف هستند: بخش سخت که از دی ایزوسیانات مشتق شده 

و بخش نرم که معمولا از پلي ال سط دهندهاست، زنجیره ب

پذیری است در حالیكه باشند. اساسا بخش نرم عامل انعطافمي

تواند بخش سخت در استحكام نقش دارد. انتخاب سه مونومر مي

موادی با خواص مكانیكي متفاوت تولید کندو همین موضوع، 

پلي یورتان را به یک ماده زیستي جالب تبدیل کرده است. 

وه براین خاصیت کشساني بالا، خواص مكانیكي خوب و علا

ای جذاب برای یورتان را به مادهزیست سازگاری قابل قبول، پلي

 .(8)های رگي تبدیل کرده استساخت داربست

 

 . پلی گلایکولیک اسید5.1.2

یک پلیمر خطي ساده است که دارای خاصیت کریستالي و 

-35د ای انتقال آن در حدودمای ذوب بالایي بوده و دمای شیشه

های آلي درجه سانتیگراد است و حلالیت کمي درحلال 45

در  Dexonدارد. ساختار پلي گلایكولیک اسیدبا نام تجاری 

 4-2دسترس بوده و مقاومت مكانیكي اش را طي یک دوره 

 ومتدهد. و عدم داشتن مقاای بعد از ایمپلنت از دست ميهفته

مكانیكي مطلوب یكي از مشكلات عمده آن و مانعي جهت 

های رگي است. لذا جهت کاربرد آن در حیطه ساخت داربست

پلي گلایكولیک اسید جهت داشتن کاربرد بهبود خواص 

بیشتری در حیطه مهندسي پزشكي و مهندسي بافت از 

 کوپلیمرهای آن همراه با دیگرپلیمرها توصیه مي شود.

 

 اسیدلاکتیکپلی .5.1.3

های پذیر بوده و دارای رشتهاین پلیمرجزء پلیمرهای زیست تخریب

ها ها، آنبلند پلیمری مستحكمي است که با رسیدن آب به این رشته

. پلي ال لاکتیک (16) شونددر بدن تجزیه ميبه اسیدهای موجود 

اسید یک لاکتیکدیپلیمر نیمه بلورین و پلي اسید یک

پلیمرآمورف است که این موضوع ناشي از توزیع تصادفي 

اسید لاکتیکباشد. پليواحدهای ال لاکتیک و دی لاکتیک مي

دارای زیست سازگاری، استحكام و خواص مكانیكي مطلوبي بوده 

زم به ذکر باشد. لاهای متفاوت را دارا ميو قابلیت انحلال در حلال

های عمده آن تبدیل شدن به مواد موجود در است که یكي از مزیت

ارتشاح PLA بدن پس از تجزیه است. الیاف الكتروریسي شده 

دهند. در حالت سلولي و واکنش فیبروتیک کمتری را نشان مي

عمومي جهت از بین بردن یک سری معایب این پلیمر از جمله 

مرهای آن و حالتهای اصلاح پذیری، کوپلیآبگریزی و تخریب

های رگي بیشتر مورد توجه ی این پلیمر جهت ساخت داربستشده

 .(22)محققان قرار گرفته است
 

 . پلی کاپرولاکتان5.1.4

پلي کاپرولاکتان به عنوان یک پلیمر زیست فعال و همچنین 

غیرسمي است که رفتار الاستیک بالایي داشته و به عنوان 

روقي مطرح مي کاندیدایي مناسب جهت ساخت گرافت های ع

گردد. علاوه بر موارد مذکور، طبیعت آبگریز و سطح بالای 

کاپرولاکتاني باعث مي شود زمان تبلور داربست های پلي

تری در بدن و همچنین حمایت مكانیكي مطلوبي تخریب طولاني

. زمان تخریب طولاني و (23)را برای سلول به ارمغان آورد

کاپرولاکتان آن را به عنوان جایگاهي سازگاربودن پليزیست

مناسب برای سلولهای اندوتلیال و عضله صاف مطرح کرده و 

کامپلیانس ذاتي که دارد آن را به عنوان یک کاندیدای مناسب 

کند و همچنین تخریب های عروقي معرفي ميجهت داربست

ها بطور مداوم در آن نفوذ گردد که سلول پذیری آن باعث مي

کرده و تولید کلاژن، الاستین و پروت وگلیكان نموده و در نهایت 

یک شزیان با عملكرد مطلوب شبیه به عروق طبیعي متشكل از 

های اندوتلیال و عضله صاف تشكیل گردد. اگر پلي سلول

کاپرولاکتان بخواهد به عنوان ماده اصلي در ساخت داربست 

ای عروقي به کار گرفته شود باید عملكرد آن از لحاظ ه

ها بهبود یابد. زیرا استحكام)عملكرد( مكانیكي و نفوذ سلول

خاصیت آبگریزی و عدم استحكام مكانیكي آن در این زمینه به 

 .(24, 23)گردد عنوان محدودیت محسوب مي

 

 و نتیجه گیری حثب

ناپذیر های ساخته شده با پلیمرهای تخریبتقریبا تمام گرافت

درپیوندهای عروقي دارای یک نقطه ضعف مشترک هستند و 

اشته شوند. از باید بعد از مدت زمان کوتاهي به علت عفونت برد
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های عروقي تخریب پذیر به علت اینكه بعد طرف دیگر داربست 

از گذشت زمان کوتاهي در بدن از بین مي روند و هیچ اثری از 

گذارندو دامنه تغییرات بافتي جسم خارجي در بدن باقي نمي

چنین استفاده از پلیمرهای توانند تحمل کنند. همبیشتری را مي

ل عدم استحكام و استقامت کافي نمي تواند تخریب ناپذیر به دلی

پاسخگوی نیاز ماباشد.لذا با توجه به ساختارهای چندلایه عروق 

ها نقش منحصر بفردی از قبیل خوني و اینكه هرکدام از آن

زمان خاصیت ارتجاعي و استحكام را بر عهده دارند استفاده هم

در این  تواند مفید واقع شود.از پلیمرها با خواص متفاوت مي

راستا استفاده از پلیمر پلي یورتان به دلیل خاصیت کشساني و 

ارتجاعي منحصر به فردی که دارد همچنین پلي اتیلن ترفتالات 

ها در بین پلیمرهای موجود به دلیل استحكام بخشي به داربست

ها به تواند ناشي از شباهت آنبیشتر به چسم میخورد که مي

های عروق طبیعي بدن ساختار لایه الاستین و کلاژن موجود در

 باشد.

خت ش سادر انتها مهمترین مواردی که اشاره به دلایل انتخاب رو

 داربست وانتخاب پلیمرهای متفاوت با خواص منحصربفرد در

 گردند:ساخت داربست های رگي دارد به شكل زیر بیان مي

های رگي استفاده از ساختارهای چندلایه در داربست الف(

 ی عروق طبیعي و نقشلایهی با توجه به ساختار لایهتولید

دن، بها در حفظ سلامت عروق و فیزیولوژی هرکدام از این لایه

یعي صورت بهینه شرایط پیش فرض مربوط به عروق طبنه تنها به

ای ای توسط پلیمرهکند بلكه ایجاد ساختار لایهرا ایجاد مي

جاعي ایجاد حالت ارتتواند منجر به مختلف با خواص متفاوت مي

 وبیشتر و بهتر، کامپلیانس مطلوب و بهبود خواص مكانیكي 

 گردد.ها بیولوژیكي داربست

ي انای، توب( از طریق استفاده از پلیمرهای آلي وتغییر نوع طراحي

 ایجاد ساختارهای مطلوب که دانسیته، پاسخ ویسكوالاستیک

؛ میسر مناسب، خواص نزدیک با عروق طبیعي را ایجاد کند

 گردد.مي

یش فزاها با خواص کشساني بالا منجر به اج( استفاده از پلیمر

 خاصیت ارتجاعي عروق و افزایش کامپلیانس آن و در نتیجه

 گردد.بهبود عملكرد آن مي

های مصنوعي استحكام های مهم داربستد( یكي از مشخصه

ت ک مزییلیپها با استحكام بالا مانند آنهاست که استفاده از پلیمر

 اهشکند.  اتیلن ترفتالات )داکرون( سبب ککلیدی را ایجادمي

های سطحي اعمال شده به داربست های رگي و افزایش نیرو

 مقاومت عروق مصنوعي در برابر فشارهای داخلي و فشارهای

 یانها در برابرفشار ناشي از جرخارجي و افزایش حد تحمل آن

  گردد.خون و نخ بخیه )بخیه زدن( مي

تانو کاپرولاکپذیر مانند پليتخریبو( استفاده از پلیمرهای زیست

خل اسید با زمان تخریب طولاني سبب ایجاد تخلگلایكولیکپلي

 های جایگزین شده در بدن گشته و دربیشتر در سطح داربست

های عضله نتیجه الاستین و کلاژن )ترشح شده توسط سلول

و منافذ جای گرفته و  هاتواند در تخلخلصاف( بیشتری مي

 گردند، چراکهها کمتر مستعد به ایجاد انسداد ميدرنتیجه آن

ها باعث سازماندهي خوب الاستین و کلاژن در دیواره داربست

 گردد، علاوه بر اینپذیری ميافزایش کامپلیانس و انعطاف

های عروقي قابل جذب) جذب شدني( دامنه تغییرات داربست

ان تنشبدن تحمل کرده و به علت از بین رف بافتي بیشتری را در

 هند.اثرات مربوط به واکنش جسم خارجي در بدن را کاهش مي

ی( استفاده از مواد زیست سازگار و غیرسمي باعث بهبود 

ها های مصنوعي و بهبودخواص مكانیكي آنشیمیایي داربست

ل آده های عروقي ایکه از الزامات مورد نیاز جهت تولید گرافت

 گردد.ت مياس

 

 تشکر و قدردانی

 د راوسیله نویسندگان مقاله کمال تشكر و سپاسگزاری خوبدین

 شهداز دانشگاه سیستان و بلوچستان و دانشگاه علوم پزشكي م

 دارند.اعلام مي
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 Abstract 
Disease related to coronary artery is one of the important subgroups of 

cardiovascular diseases. Replacement of the blocked or narrowed arteries is 

an usual surgery for treatment of these diseases. Nowadays autografts are 

the best replacement for diseased vessels. Saphenous veins, radial arteries 

and internal mammary arteries are known as gold standards for transplants 

of damaged arteries in patients who suffer from cardiovascular diseases, but 

in many of them the autografts are not available because of different reasons 

such as age, small size, varicosities and previous removal. So due to the 

large number of requirements especially for small diameter vascular grafts, 

it is necessary to find a suitable replacements for diseased blood vessels. 

Nowadays tissue engineering attempts to design and fabricate artificial 

blood vessels which have the most accordance with native vessels. Also 

progresses in biomaterial and bioreactor technologies make it possible to 

fabricate synthetic vascular scaffolds which can optimal mimic the 

conditions of autografts. So in this paper we focused on common polymers  

in fabrication of artificial vascular scaffolds. 
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