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 خلاصه 

 مقدمه

های های ارتوپدی، عواقب بدی برای بیمار و سیستم مراقبتبعنوان یكي از عوارض جراحي بروز عفونت

)فیكساتور( کاشته  کنندهی زیستي روی تثبیتبهداشتي دارد. به طور کلي بافت استخوان به دلیل تشكیل لایه

شدن ایمپلنت عفوني و متعاقبا ایجاد التهاب موضعي و رود و این امر منجر به شكستهیل ميشده در محل، تحل

ی دهي شده بوسیله( پوششHAآپاتیت )گردد. در این مقاله مروری، تأثیر هیدروکسيتخریب استخوان مي

ی های حوزهمانهای سیستمیک، به دلیل فعالیت زیستي موثر و ساختار شیمیایي مناسب، در دربیوتیکآنتي

های رایج در بیوتیکشود. ونكومایسین، جنتامایسین و توبرامابسین آنتيارتوپد مورد بررسي قرار داده مي

تواند بصورت صورتي تزریقي نميهای ذکر شده بهبیوتیکباشند. استفاده از آنتيهای ارتوپدی ميجراحي

داده و یا درمان کند. در این راستا استفاده از موثری عفونت ایجاد شده بر روی سطح ایمپلنت را کاهش 

-تواند روش موثرتری در کنترل عفونت بعد از جراحيدار بر روی سطح ایمپلنت ميبیوتیکهای آنتيپوشش

آپاتیت بارگذاری های پوشش داده شده با هیدروکسيدهند که ایمپلنتهای ارتوپدی باشد. مطالعات نشان مي

انتخاب مناسبي برای کاهش زمان بهبودی، کاهش بروز درد و رشد همزمان استخوان  ها،بیوتیکشده با آنتي

های جدید روی ایمپلنت هستند. محققان نشان دادند که فعالیت ضدباکتریایي و کاربردهای بالیني ایمپلنت

باشند. مي های ارتوپدی بسیار موثرها، در جراحيبیوتیکهمراه آنتيآپاتیت بهدهي شده با هیدروکسيپوشش

های مورد بررسي نتایج مطلوبي را در خصوص درمان عفونت از خود نشان دادند. بیوتیکتمامي آنتي

 یبهتر یرتأث یمرپل یکمجاورت با  دربا وقوع احتراق همراه است و  يداوررسان یندفرآ يدر ط جنتامایسین

باشد. ولي  مي محدودیت دارای الاب سمیت بروز دلیل به توبرامایسین از استفاده چنینهمخواهد داشت. 

-تر خود و کمترین میزان سمیت در مقایسه با آنتي بیوتیکونكومایسین با توجه به میزان زمان رهایش طولاني

منظور آپاتیت بهتر در بارگذاری در هیدروکسيتواند به عنوان دارویي با نتایح بالیني موفقهای دیگر، مي

 د استفاده قرار گیرد. دهي شانزهای ارتوپدی مورپوشش

 کلمات کلیدی
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 مقدمه

های مربوط به استخوان معمولا ناشي در علم پزشكي، بیماری

های ي از آسیباز رشد غیرطبیعي استخوان، تومرها و یا ناش

های مربوط به استخوان باشد. عفونتفیزیكي و خارجي مي

. (1)گیرند ی جراحي مورد درمان قرار ميعموما بوسیله

های های خارجي برای کنترل آسیباستفاده از ایمپلنت

های اطراف مفاصل، های باز، شكستگيارتوپدی، شكستگي

ها و رفع دررفتگي مفاصل و کمک به اصلاح ناهنجاری

ها در ها حین عمل جراحي جزو پرکاربردترین روشعفونت

چنین در کودکان عموما از باشد. همجراحي ارتوپدی مي

های باز ساق پا ای حلقوی خارجي برای شكستگيهایمپلنت

شود زیرا این روش به استراحت پس از جراحي استفاده مي

-. عموما بروز عفونت یكي از عوارض جراحي(2)نیاز ندارد 

های ارتوپدی است که عواقب بدی برای بیمار و سیستم 

. به طور کلي از بین (3)های بهداشتي به دنبال دارد بتمراق

ی زیستي روی رفتن بافت استخوان به دلیل تشكیل لایه

دهد و منجر به شكسته شدن فیكساتور کاشته شده، رخ مي

ضعي و تخریب ایمپلنت عفوني و متعاقبا، ایجاد التهاب مو

 . (3)گردد استخوان مي

 40درصد ماده معدني و  60های بدن، به طورکلي، از استخوان

به طور کلي دو نوع بافت  .(4)اند درصد ماده آلي تشكیل شده

شود که به آنها استخوان سفت استخواني در اسكلت یافت مي

 .(4)و فشرده و دیگری قشر اسفنجي یا ترابكولار نام دارند 

های بلندبافت و توان در گروه استخوانان متراکم را مياستخو

های استخواني مشاهده کرد بافت اسفنجي استخوان را در حفره

. بخش معدني (6, 5)که شامل مغز استخوان خونساز هستند 

های کلسیم و آپاتیت )یوناستخوان عمدتا از هیدروکسي

-. در فرآیند استخوان(7)( تشكیل شده است HAفسفات( )

آپاتیت در منافذ خاصي از سازی در بدن، بلورهای هیدروکسي

استحكام کششي کلاژن کنند و با تكمیل کلاژن رسوب مي

 .(8, 7)شوند باعث استحكام مكانیكي استخوان مي

آپاتیت مانند انواع مختلفي از هیدروکسيتاکنون 

بیوتیک، دهي شده با آنتيآپاتیت پوششهیدروکسي

های ها و کامپوزیتآپاتیت جانشاني شده با یونهیدروکسي

های ارتوپدی مورد آپاتیت در جراحيپلیمری هیدروکسي

. همان گونه که پیشتر بیان شد (9)استفاده قرار داده شده است 

ارتوپدی عفونت هایي بوجود مي آیند  در حین جراحي های

های ویژه ای نیاز دارد. در این که رفع آن به زمان و مراقبت 

های گرم مثبت نظیر استافیلوکوکوس اورئوس راستا، باکتری

(Staphylococcus aureus و گرم منفي نظیر اشریشیا )

هایي هستند ترین باکتری(، رایجEschelichia coliکولای )

های ارتوپدی سي فعالیت ضدباکتریایي در جراحيکه در برر

های گرم مثبت و گرم ی. باکتر(9)گیرند مورد مطالعه قرار مي

ترین درصد، شایع 32و  36منفي به ترتیب با میزان مقاومت 

های عمیق بعد از جراحي هستند. عفونت نوع باکتری در

ها یكي از پرکاربردترین داروها در برطرف بیوتیکآنتي

های ها و کنترل و مقاومت در مقابل باکتریکردن عفونت

. برای (11, 10)باشند های ارتوپدی ميبرده در جراحينام

درصد  70ها، معمولا از الكل بیوتیکتيکنترل مقاومت آن

ها نظیر بیوتیک. برخي از آنتي(12)شود استفاده مي

ها جنتامایسین و ونكومایسین به عنوان پوشش برای ایمپلنت

های انجام دهي. از میان تمام پوشش(12)شدند استفاده مي

-ی هیدروکسيدهي بوسیلهها، پوشششده برروی ایمپلنت

آپاتیت به عنوان یک ماده زیست فعال، به عنوان یک روش 

. ولي از آنجایي که کنترل (13)است موثر شناخته شده

عفونت و بهبود روند درمان بیماران مبتلا به نقص یا شكستگي 

است، لازم است تا  استخوان از اهمیت بسزایي برخوردار

تری در جهت بهبود عملكرد های گستردهپژوهش

های آپاتیت انجام شود. به ویژه بررسي روشهیدروکسي

های جراحي از های بعد از عملپیشگیری و درمان عفونت

 مقاله این در راستا، این اهمیت بالایي برخوردار است. در

 درماني راتاث برروی شده انجام پیشین هایپژوهش مروری،

 آپاتیتهیدروکسي با ارتوپدی هایایمپلنت دهيپوشش

 ونكومایسین،: شامل بیوتیکآنتي نوع سه باشده  یبارگذار



 

 و همكاران مهرنوش نخعي                                                           های سیستمیکآپاتیت بارگذاری شده توسط آنتي بیوتیکمروری بر ساختار هیدروکسي-1340

 مصطفي دریادار  و همكاران

 گرفتهو مطالعه قرار  يبررس مورد توبرامایسین و جنتامایسین

 .اندگزارش شده یكدیگربا  یسهجهت مقا آن نتایج و

 

 آپاتیتسیساختار هیدروک -2

 با فسفات کلسیم از سرامیكي ساختار کی آپاتیتهیدروکسي

واقع  در .باشدمي 3)4(PO5Ca(OH): شیمیایي فرمول

 ساختار در که است مهم معدني ماده یک آپاتیتهیدروکسي

 لحاظ از آپاتیتهیدروکسي. (14) دارد وجود دندان و استخوان

 تواندمي و است بدن در ترکیب ترینمقاوم ترمودینامیكي

 تواندمي علاوه، به دهد و افزایش را استخوان مكانیكي پایداری

 گیرد قرار استفاده مورد استخوان بهبود در مهم ترکیبي عنوان به

 هایساختاری مشابه بافت و دارد فعالي زیست خاصیت زیرا

 شیمیایي ساختار . در(15) دارد بدن استخوان طبیعي

 مكان دو در فسفات و کلسیم هاییون آپاتیتهیدروکسي

 از یكي ،Mه رابط این )در گیرندمي قرار M2و  M1بلورنگاری 

 آپاتیتهیدروکسي شبكه ساختمان و است( دوظرفیتي هاییون

 نه وسیلهبه کلسیم اتم چهار ،M1 مكان در. دهندمي تشكیل را

 اکسیژن اتم 6 نیز ،M2مكان  در. (16)اند شده احاطه اکسیژن اتم

اند و هر شده احاطه دیگر کلسیم اتم عدد 6 وسیله به ماندهباقي

 4POساختار  چهار اتم اکسیژن به یک اتم فسفر وصل شده اند و

 آپاتیتهیدروکسي در فسفر به کلسیم نسبت .آورندرا بوجود مي

 هاییون وسیله به مكان دو واقع در. (16)است  67/1مقدار 

. (17)دارند  نهيبرهم یكدیگر با و شدند اشغال هیدروکسید

 امكان این زیرا است پیچیده آپاتیتهیدروکسي شیمیایي ساختار

 با سیدهیدروک هاییون و فسفات کلسیم، که دارد وجود

ای از ساختار طرحواره .(13)شوند  جانشاني هاآنیون و هاکاتیون

است. هر نشان داده شده 1آپاتیت در شكل شیمیایي هیدروکسي

 به بدن در استخوان، از بخشي عنوان به آپاتیتچند هیدروکسي

 آزمایشگاهي صورت به حالبا این دارد، وجود طبیعي نیز طور

 به شبیه اربسی آپاتیتهیدروکسي تهیه. (13)باشد مي تهیه قابل نیز

 همپوشاني به زیادی تمایل و است دیگر استخواني هایکاني تهیه

-هیدروکسي تفاوت. (7)دهد مي نشان خود از سخت بافت با

-هیدروکسي و دارد وجود بدن در طبیعي طور به که آپاتیتي

 این شودمي تولید آزمایشگاه در مصنوعي صورت به که آپاتیتي

 در موجود طبیعي نوع از ترضعیف آن مصنوعي نوع که است

 نوع از مصنوعي نوع پذیریالیتفع زیست خاصیت و بوده بدن

 .(13)است  کمتر آپاتیتهیدروکسي طبیعي

 
های قرمز یون های بنفش یون فسفر و کرههای آبي یون کلسیم، کرهآپاتیت؛ کرهای از ساختار هیدروکسيطرحواره . 1شكل

به همدیگر ساختار  و دو کره تنهای متصل  4POهای بنفش به همراه چهار یون اکسیژن ساختار دهند؛ کرهاکسیژن را نشان مي

 دهند.هیدروکسید را نشان مي
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 رساننده سیستم عنوان به آپاتیتهیدروکسی -3

 بیوتیکآنتی

 کاهش منظور به هابیوتیکآنتياز  استفاده  اخیر هایسال در

 در بیماران شدن بستری مدت کاهش و درمان هایهزینه

-بدین. (19, 18) گرفتند قرار توجه مورد بسیار بیمارستان،

-تخریبزیست هایبیوتیکآنتي بارگذاری منظور استفاده از

دهي آپاتیت، به منظور پوششدر ساختار هیدروکسي پذیر

 بسیار( DDS) دارورساني سیستم در های ارتوپدیایمپلنت

 .(20) گرفتند قرار توجه مورد

 تمام میان از گرفته، انجام تاکنون که تحقیقاتي براساس

 به آپاتیتهیدروکسي از استفاده دارورساني، هایسیستم

 برای ارتوپدی هایجراحي در هاایمپلنت دهندهپوشش عنوان

 مولكولي اتصالات در پیوندی استحكام از بالایي سطح ایجاد

. (22, 21) استگرفته بسیاری قرار توجه مورد مختلف

 و پذیریانحلال دلیل به آپاتیتهیدروکسي برآن،علاوه

 هایسیستم در قبولي قابل انتخاب عنوان به بالا پذیریانعطاف

 براساس .(24, 23)گیرند مي قرار توجه مورد دارورساني

 با آپاتیتهیدروکسي از استفاده محققان، پیشین مطالعات

 سودمندی ماده عنوانتواند بهمي غیرسمي، و غیرآلي ساختار

 در بیوتیکآنتي همراه به هاپلنتایم دهيپوشش برای

 گیرد قرار توجه مورد استخوان بافت مهندسي کاربردهای

(25 ,26). 

 دهیپوشش در شده استفاده هایبیوتیکآنتی -4

 دارورسانی سیستم عنوان به آپاتیتهیدروکسی با

 از یكي عنوان به استخوان بافت هایعفونت وجود امروزه

 آن بر را محققان ارتوپدی، هایجراحي جانبي عوارض

 اساسبراین. (27)بیابند  مشكل این حل برای راهي تا داشت

 عوارض این اصلي درمان عنوان به درماني بیوتیکآنتي

 در هابیوتیکآنتي تأثیرگذاری زمان مدت. (28) شدند معرفي

 مقدار از استفاده و انجامدمي طول به هفته سه حدود بیماران

 آن باکتریاليآنتي فعالیت افزایش برای داروها این زیاد

 عوارضي بروز و بدن در سمي مواد تجمع به منجر تواندمي

 سمیت حتي و کبدی سمیت آلرژی، گوش، سمیت مانند

 برای روشي یافتن اساس، . براین(27)شود  اربیم در کلیوی

 حائز بسیار با دوز بالا، داروها این از استفاده مشكلات رفع

 انتقال که استشده داده نشان اخیر هایسال در. است اهمیت

 دارورساني سیستم از استفاده با بیمار بدن در بیوتیکآنتي

DDS را داروها این از استفاده جانبي عوارض اندتومي 

 ساختاری داشتن با آپاتیتهیدروکسي لذا،. (29) دهد کاهش

 DDS فرآیند اصلي پیكره عنوان به گسترده طور به متخلخل

 موثر دهيپوشش امكان نتیجه در. گیردمي قرار استفاده مورد

 خواهد بالا، میسر دوز با طولاني، استفاده برای هابیوتیکآنتي

 .(30)شد 

-آنتي یک ذرات اندازه و شكل شد، بیان قبلا که همانطور

 DDS دارورساني فرآیند در آن عملكرد بر بیوتیک

اصلي  یپیكره ضخامت آن، بر علاوه. خواهدبود تأثیرگذار

 مقاله این در) شوددهي استفاده ميکه به عنوان ماده پوشش

 هابیوتیکآنتي رهایش فرآیند در نیز( آپاتیتهیدروکسي

 هایيبیوتیکآنتي از محققین منظوربدین. (30)است  ثرمو

توبرامایسین  و (GTجنتامایسین ) (،VCMونكومایسین ) نظیر

(T) استفاده آپاتیتيهیدروکس بالیني کارایي بهبود برای 

 دهيپوشش اثرات ادامه، در راستا، این در. (31)کردند 

 فرآیند در نامبرده هایبیوتیکآنتي با آپاتیتهیدروکسي

 خواهند بررسي استخواني پیوندهای در DDS رسانيدارو

 .شد

 با شده دهیپوشش آپاتیتهیدروکسی -4-1

 ونکومایسین

 به یا و پودر گرانول، شكل به آپاتیتهیدروکسي امروزه

 ایمپلنت، یا و استخوان بستر روی بر پوشش صورت

 با معمولا سرامیک این. (32)دارد  متعددی کاربردهای

 تا شودمي ترکیب( PCL) کاپرولاکتونپلي مانند هایيگزینه

. (34, 33) دهد نشان خود از را بهتری فعاليزیست خواص

 گسترده، سطح دارابودن دلیل به آپاتیتهیدروکسي پودر

 نوع ولي دارد آن گرانول نوع به نسبت بیشتری جذابیت

به نوع  نسبت را تریضعیف مكانیكي خواص آن پودری

 از استفاده منظور،بدین. (32) دهدمي نشان خود ازگرانول، 

 داشتن دلیل به ترکوچک اندازه در آپاتیتهیدروکسي

شود مي پیشنهاد ارتوپدی هایدرمان در بهتر مكانیكي خواص
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 نواقص بردن بین از برای شد بیان پیشتر که همانطور. (35, 33)

-آنتي یبوسیله را آن توانمي آپاتیت،هیدروکسي در موجود

 بالیني کاربردهای تا کرد دهيپوشش هابیوتیک

 که مطالعاتي در. (36)دهد  نشان خود از آمیزیموفقیت

-آنتي که است شده داده نشان است،پذیرفته انجام تاکنون

 به داده و افزایش را آپاتیتهیدروکسي قدرت هابیوتیک

  .(36) بخشندمي بهبود نیز را آن سطح زبری علاوه،

 سیستم در مطلوبي میكروبي ضد فعالیت بیوتیک،آنتي این

نشان داده  آپاتیتهیدروکسي حضور در DDS دارورساني

 مهندسي در تواندمي گسترده طور به دلیل همین به است.

 شود استفاده عفونت برابر در محافظت برای استخوان بافت

 دادند نشان خود مطالعات در همكارانش و وان -هي. (37)

 در بیوتیکآنتي با شده داده پوشش آپاتیتهیدروکسي که

 زمان در را دارو پوشش، بدون آپاتیتهیدروکسي با مقایسه

 در دارو آزادسازی مقادیر. (38)کند مي آزاد تریطولاني

 مقادیر در پوشش با و پوشش بدون آپاتیتهیدروکسي

 1 جدول در ونكومایسین (Hزیاد ) و (Lکم ) رهاسازی

 که دهندمي نشان آمدهدستبه هایداده. (37)شدند  گزارش

 پایین و بالا سطوح در ونكومایسین رهاسازی مقدار تفاوت

 و شده دهيپوشش آپاتیتهیدروکسي مابین بلكه نیست زیاد

ای که گونهدارد. به وجود بارزی تفاوت نشده دهيپوشش

دهي شده در زمان های پوششرهاسازی دارو در نمونه

 ونكومایسین از استفاده نتیجه در افتد.تری اتفاق ميطولاني

 هایعفونت رفع در را DDS دارورساني سیستم كردعمل

 .(37) بخشدمي بهبود استخواني

 

 .(37) باشند نشده یا و شده دهيپوشش آپاتیت با ونكومایسینهیدروکسي آنها در که هایيایمپلنت در دارو کاهش مقدار . 1جدول

زمان رهایش دارو 

 )ساعت(

مقدار کاهش دارو 

)%( 

مقدار کاهش دارو 

)%( 

مقدار کاهش دارو 

)%( 

مقدار کاهش دارو 

)%( 

دهي نشده با پوشش 

 (Lرهایش کم )

دهي نشده با پوشش

 (Hرهایش زیاد )

دهي شده با پوشش

 (Lرهایش کم )

دهي شده با پوشش

 (Hرهایش زیاد )

1 6/70 3/82 4/44 6/43 

72 4/94 8/98 4/84 9/82 

 

 ونكومایسین که دادند نشان همكارانش و والدین ،2016 سال در

 این و کرده مقاومت مثبت گرم هایباکتری برابر در تواندمي

 دارد کمتری سمیت هایوتیکبآنتي سایر به نسبت بیوتیکآنتي

-هیدروکسي محلول در بیوتیکآنتي این حلالیت. (39, 38)

 pH ترینمناسب. (40)دارد  بستگي دما و زمان ،pHبه  آپاتیت

 حدود رمقدا ونكومایسین و آپاتیتهیدروکسي بهتر حلالیت برای

 .(41)باشد مي 7

 با شده دهیپوشش آپاتیتهیدروکسی  -4-2

 جنتامایسین

 آمینوگلیكوزیدها خانواده هایبیوتیکآنتي از یكي جنتامایسین

 منفي گرم هایباکتری هایعفونت با مقابله برای معمولا و است

-هیدروکسي دهيپوشش با جنتامایسین. (29)شود مي استفاده

 دارورساني سیستم در باکتریضد عامل یک عنوانبه آپاتیت

DDS کامل انحلال از پس درواقع. (42)شود مي استفاده 

 و در گیردمي صورت احتراق آپاتیت،هیدروکسي در جنتامایسین

آپاتیت و هیدروکسي در جنتامایسین کامل انحلال از بعد نتیجه

 همكارانش و موریس. افتدمي اتفاق وزن کاهش احتراق، وقوع

 (DDSدارورساني ) سیستم که زماني دارو، رهایش که دادند نشان

 از پس استشده دهيپوشش جنتامایسین هیدروکسي آپاتیت با

 است پوشش بدون که زماني و درصد 75 حدود تنها ساعت، 24

 که دادند نشان آنها چنینهم. (43)است  بوده درصد 90 حدود

 بیوتیکآنتي یک رهایش در آپاتیتهیدروکسي سطح تخلخل

نظیر  پلیمری هایپوشش از استفاده برآن،علاوه بود؛ خواهد موثر
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 آزاد جنبشي انرژی کاهش به ( منجرPMMAمتاکریلات )متيپلي

 .(43) شد خواهد جنتامایسین توسط شده

 یسینجنتاما مناسب درصد تعیین برای مختلفي هایراه طورکلي به

 ل،مثا عنوان به. دارد وجود آپاتیتهیدروکسي دهيپوشش برای

 قدارم کنندهتعیین توانندمي فیزیكي جذب و یوني هایکنشبرهم

 دو از ان،همكار تلر و میان، این در. (44) باشند جنتامایسین مناسب

 جنتامایسین با آپاتیتهیدروکسي دهيپوشش برای مختلف روش

 دوم روش و (PBوری ) غوطه روش اول روش: کردند استفاده

 دست به نتایج اساس بر. (45) است بوده (SDSخلا ) پوشش روش

 به نسبت را تریمناسب و بیشتر کارایي وریغوطه روش آمده

 جایگزیني نحوه ولي. است داده نشان خود از خلا پوشش روش

 سرعت و یكسان روش دو هر در استخوان بافت در جنتامایسین

 هداد پوشش آپاتیتهیدروکسي نمونه در بیوتیکآنتي رهاسازی

 امایسینجنت علاوه،به. (46)است بوده پوشش بدون از ترسریع شده

 و کند محافظت میكروبي حملات برابر در را استخوان تواندمي

-مي افزایش آپاتیتهیدروکسي دهيپوشش از پس ویژگي این

 .(47)یابد 

 با شده دهیپوشش آپاتیتیدروکسیه -4-3

 توبرامایسین

 با شده دهيپوشش آپاتیتهیدروکسي شد بیان قبلا که همانطور

های جراحي در ایمپلنت نواقص بروز از تواندمي هابیوتیکآنتي

 به منجر و کند جلوگیری ( به ویژه در ناحیه لگنBET)ارتوپدی 

 از استفاده. (48)شود  هاایمپلنت میكروبي هایفعالیت مهار

 یكي بیوتیک پرکاربرد در ارتوپد،آنتي یک عنوان به توبرامایسین

 و بالیني کاربردهای در هامیكروب رشد از جلوگیری هایراه از

BTE رشد برابر در تواندمي بیوتیکآنتي این. (31)باشد مي 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس نظیر مثبت گرم هایباکتری

(Staphyloccuse Epidermidisو ) اورئوس استافیلوکوکوس 

(S. aureus) (31)کند  مقاومت. 

 یک در توبرامایسین مقدار که دادند نشان همكارانش و مایكلا

 کاربردهای در تا باشد لیترمیلي در میكروگرم 400 تا یدبا محلول

 بدن در تواندمي مقدار این از بیشتر.  (49) شود واقع موثر بالیني

 دچار را بدن متابولیک فعالیت زیرا باشد داشته منفي تأثیر انسان

-هیدروکسي دهيپوشش با آنكهحال. (31) خواهدکرد اختلال

 در شده بیان مقدار از کمتر مقدار با توبرامایسین وسیلهبه آپاتیت

 مقدار واقع در. بخشید بهبود را دارورساني عمل توانمي ،بالا

 خواهد بدن در باکتریایي ضد فعالیت به منجر توبرامایسین مناسب

 یهازخم درمان در توبرامایسین از استفاده علاوه، به. (50) شد

 و . جانسون(51)است  موثر بسیار ارتوپدی هایجراحي در عفوني

 دهيپوشش در توبرامایسین تأثیر دادن نشان برای همكارانش

 20 ،4 محلول سه ،DDSدارورساني  فرآیند در آپاتیتهیدروکسي

 مقدار. (51)نمودند  را تهیه توبرامایسین لیترمیلي بر گرممیلي 40 و

 شده گزارش 2 جدول در دهيپوشش این از نظر مورد رهایش

در  یشرها مقدار شودمي دیده جدول این در که گونههمان .است

دارد در  یسینتوبراما لیترمیلي بر گرممیلي 40که مقدار  ینمونه ا

 از پس حتي که ای گونه به بوده بیشتر یرمقاد یهاز بق یقهدق 10زمان 

 هانمونه سایر از بیش دارو این در رهایش نانچهم روز 2 گذشت

  .(51)شود مي مشاهده
 

 .(51)آپاتیت هیدروکسي دارورساني فرآیند در (PBSدر  گرادسانتيدرجه 37) بالیني شرایط در توبرامایسین رهایش مقادیر. 2 جدول
 زمان رهایش                                  

 آپاتیتمحلول هیدروکسي

 روز 2 ساعت 4 دقیقه 60 دقیقه 30 دقیقه 10

مقدار رهایش    

(μg) 

  

 0 5 5 8 161 لیتر توبرامایسینگرم بر میليمیلي 4

 4 6 6 42 758 لیتر توبرامایسینگرم بر میليمیلي 20

 5 6 8 71 1486 توبرامایسینلیتر گرم بر میليمیلي 40

  



 

 و همكاران مهرنوش نخعي                                                           های سیستمیکآپاتیت بارگذاری شده توسط آنتي بیوتیکمروری بر ساختار هیدروکسي-1344

 مصطفي دریادار  و همكاران

 آینده اندازچشم و خلاصه -5

 چالش ارتوپدی هایجراحي در استخواني هایعفونت

. روندمي شمار به بدن اسكلت بافت ترمیم در بزرگي

 در دارورسان سیستم یک عنوان به آپاتیتهیدروکسي

 با آن دهيپوشش دلیل همین به. رودمي کار به هاجراحي

 آپاتیتهیدروکسي عملكرد بهبود و تسریع در هایکبیوتآنتي

 استفاده.  کرد خواهد ایفا را مهمي نقش دارورساني در سیستم

 تواندمي دارد عفونت که ایناحیه در بیوتیکآنتي از مستقیم

 مروری مقاله این در .دهد کاهش را هاعفونت زیادی حدود تا

 در هایکبیوتآنتي پوششي اثرات که است شده داده نشان

 عملكرد بهبود برای خوبي روش آپاتیتهیدروکسي

 تمامي. است DDS دارورساني فرآیند در آپاتیتهیدروکسي

 خصوص در را مطلوبي نتایح بررسي مورد هایبیوتیکآنتي

گزارش  یجاساس نتا دادند. بر نشان خود از عفونت درمان

-آنتيرفتار  یسهمقاله و مقا یندر ا یشینپ یهاشده از پژوهش

 یسینونكوما کهمشخص شده است  یكدیگر، با هابیوتیک

-بیوتیکآنتي سایر به نسبت تریيطولان یشزمان رها یدارا

-علاوه و استبوده مروری مقاله این در بررسي مورد های

 یسینو توبراما یسینکمتر از جنتاما یسینونكوما یتسم برآن،

 بیشتری غلظت بتوان تا شودمي سبب ویژگي همین. باشدمي

 آپاتیتهیدروکسي دهيپوشش برای را بیوتیکآنتي این از

 همراه به یسین نیز. جنتاماکرد استفاده ارتوپدی شانزهای در

-يرا دشوارتر م یندفرآ یناست و هم تأثیرگذارتر پلیمر یک

-آنتي این با دهيپوشش فرآیند انجام برآنعلاوه و نماید

 مقدار هم دارای یسینبا احتراق همراه است. ونكوما بیوتیک

 محدود بدن در آن مجاز مصرف مقدار و است بالایي سمیت

شد استفاده از  بیان مقاله متن در که گونههمان ولي  .است

دوز موثر در این خصوص بسیار حایز اهمیت است. به 

تر طورکلي، ونكومایسین با توجه به میزان رهایش طولاني

های با آنتي بیوتیک خود و کمترین میزان سمیت در مقایسه

تر در تواند به عنوان دارویي با نتایح بالیني موفقدیگر، مي

دهي آپاتیت به منظور پوششبارگذاری در هیدروکسي

 شانزهای ارتوپدی مورد استفاده قرار گیرد. 
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 Abstract 
Occurrence of infection is one of the complications of orthopedic surgery, 

which has bad consequences for the patient and the health care system. 

Loosing of bone tissue occurs due to the formation of a biological layer on the 

implant fixator, and it leads to the breaking of the infected implant and 

subsequently to local inflammation and bone destruction. In this review 

article, the effect of hydroxyapatite-loaded with antibiotics, due to its 

effective biological activity and appropriate chemical structure in orthopedic 

treatments is investigated. Vancomycin, gentamicin and tobramabicin are 

common antibiotics in orthopedic surgeries. The use of these mentioned 

antibiotics by injection cannot effectively reduce or treat the infection on the 

surface of the implant. In this regard, the use of antibiotic coatings on the 

implant surface can be a more effective method in controlling infection after 

orthopedic surgeries. Studies show that the implants coated with 

hydroxyapatite-loaded with antibiotics are a suitable choice for useful 

applications such as reducing recovery time, reducing pain and simultaneous 

growth of new bone on the implant. Researchers showed that the antibacterial 

activity and clinical applications of implants coated with hydroxyapatite along 

with antibiotics are very effective in orthopedic surgeries. All the examined 

antibiotics showed favorable results in the treatment of infection. Gentamicin 

is associated with combustion during the arbitration process and will have a 

better effect in the vicinity of a polymer. The use of tobramycin is limited due 

to high toxicity. But vancomycin, due to its longer release time and the lowest 

level of toxicity compared to other antibiotics, can be used as a medicine. 

With more successful clinical results, it can be used in hydroxyapatite loading 

in order to cover the orthopedic schanzes. 
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