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����Abstract 
Background: Coral from different areas has been used for bone graft substitute yet the assessment of 
the Persian Gulf coral is left unnoticed.
Objective: The purpose of this study was to evaluate the Persian Gulf coral as a bone graft 
substitution in repairing bone defects.
Methods: Unilateral drill hole defect (4 mm X 1.5 cm) was created in greater trochanter of femur in 
12 rabbits and implanted with coral  in experimental group. The drill hole remained empty in control 
group. Radiographs were obtained immediately after surgery and at 1, 3, 4, 5, 7, and 9 weeks post-
implantation. Later, the rabbits were sacrificed at the end of 9th week for histopathological studies.
Findings: Radiographs taken at 9th week showed that the implants were being resorbed and the 
empty spaces were reduced in size by new bone formation. Histopathological studies on samples 
collected from the site of implantation were indicative of enormous multinuclear giant cells 
infiltration at 9th week while progressive degeneration of coral and regeneration of new bone at the 
site of defect was obvious, simultaneously. New bone replacement almost covered 40% of the areas 
at the site of artificial defect.
Conclusion: There was no rejection of implants among the experimental group. Our data showed that 
processed coral has the potential to be regarded as a bone substitute for reconstructive bone surgery 
and could be used as a suitable scaffolding material.
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چكيده  ����
 ولي مرجان خليج فارس به بررسي       ، بافت استخواني استفاده شده است     يگزيناز مرجان نواحي مختلف دنيا براي بررسي روند جاي        :زمينه

.نياز دارد
.انجام شددر نقيصه استخوان ران خرگوش مرجان خليج فارس  سازگاري پيوند مطالعه به منظور ارزيابي: هدف

با دريـل   ابتدا  .پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي كرج انجام شد      دانشكده دام درمانگاه   در   1384لعه تجربي در سال     اين مطا :هامواد و روش  
 در گروه .شد سر خرگوش ايجاد 12متر در ناحيه تروكانتر بزرگ استخوان ران  سانتي5/1متر و عمق   ميلي4هايي به ابعاد     سوراخ ،ارتوپدي

بلافاصله پس از عمل و در فواصـل  . ها خالي باقي ماندند سوراخشاهدگزين شد و در گروه مرجان جايقطعاتي از ها  سوراخآزمايش داخل   
ها به روش انساني و بدون درد معدوم        خرگوش هفته   9با گذشت   . شدهفتگي از نواحي كار شده راديوگراف تهيه      9 و   7،  5،  4،  3،  1زماني  

.برداري شدنمونهلوژي سي هيستوپاتور جهت برآنهااز كاشت پيوند شدند و 
 پيوند در حال جذب شدن و فضاي خالي حاصله در حال پر شدن با بافت اسـتخواني           ، هفتگي 9هاي تهيه شده در     راديوگرافدر  :هايافته
اسكلت آهكي مرجان به صـورت      كرده و   در ناحيه كاشت مرجان نفوذ      ايهاي چندهسته ديو سلول ،بررسي هيستوپاتولوژيك در. بودجديد  

 بـود و شـواهدي از پـس    40 % حدودگزينيميزان اين جاي  . گزيني با بافت استخواني جديد بود     بسيار پيشرونده در حال دژنراسيون و جاي      
.نشدها مشاهدهزدن پيوند در هيچ كدام از حيوان

تجديـد  جهـت  هاي استخواني   گزين در بافت  تواند به عنوان جاي    نتايج نشان داد كه اسكلت آهكي مرجان خليج فارس مي          :گيرينتيجه
.مطرح باشددر اعمال جراحي ساختار و داربست استخواني 

شناسي، پرتوشناسيپيوند استخوان، استخوان ران، خرگوش، آسيب:هاكليدواژه
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:مقدمه����
ماننـد درد ناشـي از جراحـي        مـشكلاتي   پيوند خـودي    

 جراحـي   برداشت پيوند از استخوان خودي، هزينه بـالاي       
دوم، تأخير در استفاده از اندام، طولاني شـدن اقامـت در            

ريـزي و در نهايـت     بيمارستان، احتمال بروز عفونت، خون    
) 1(.را دربردارداحتمال مرگ و مير بيماران 

هاي مـصنوعي و تركيبـي پيونـد اسـتخوان          گزينجاي
قادرند بسياري از معضلات مربوط به پيوند خودي را حل          

 حـدود يـك ميليـون مـورد پيونـد           2000سـال   در  . كنند
از مـواد  آنها  درصد 15تر از    كه در كم   انجام شد استخوان  

تـرين كـاربرد     مهم .مصنوعي استخواني استفاده شده بود    
هـاي   در جراحي  ،هاي مصنوعي پيوند استخوان   گزينجاي

هـــاي اســـتخواني، نخــاع و ســـتون فقـــرات، نقيــصه  
هاي بازسازي  حيجراهاي پوك، هاي استخوان شكستگي

هـاي  تزريق مواد مـصنوعي در نقيـصه      (ها  و ترميم مهره  
)  1-3(.است) ايمهره

   اسكلت آهكي مرجان دريايي به صورت پودر يا پلت         
)Pellet (  گــزين طبيعــي پيونــد بـه عنــوان يــك جـاي

ازگاري در بررســي ســ. اسـتخوان اســتفاده شــده اسـت  
در هـايي   زيستي مرجـان بـا بـدن جانـداران، آزمـايش          

اي، درون اسـتخواني،    نواحي زيرجلدي، درون ماهيچـه    
هاي دنداني در مـوش صـحرايي،       زير ضريعي و آلوئول   

خرگوش، گوسفند، خوك و سـگ انجـام شـد و نتـايج             
)4-6(.اكثر آنها مطلوب بوده است

 طبيعي در مرحلـه  أمرجان نوعي كربنات كلسيم با منش  
ارد و  سـاختمان آن نظـم و ترتيـب خاصـي د          . تبلور است 

هايي است كـه بـه مايعـات اجـازه حركـت            داراي سوراخ 
بـسته بـه نـوع و گونـه        . دهـد آزادانه درون اسكلت را مي    

حجـم  . تـوان تنـوع تخلخـل را در آنهـا ديـد           مرجان مي 
هـا، نظـم و ترتيـب و قطـر     تخلخل، اتصال داخلي سوراخ  

شوند باعث مي )  ميكرومتر 150به طور ميانگين  (ها  سوراخ
 از ،ته شدن مرجان در بافـت اسـتخوان    كه به محض كاش   

هاي خوني و مغز استخوان مورد حملـه قـرار           سلول سوي
ســاختمان و . ايجــاد  شــودبــه آن رســاني گيــرد و خــون

مواد معماري مرجان يك سطح استثنايي براي مبادله بين    
.كندو استخوان آماده ميزيستي 

 در  ولـي اسـت   تركيب استخوان مواد زيستي     يك سوم   
)8و7و3(.وجود دارد به نسبت كمي اسيدهاي آمينه مرجان

ه ميلادي از مرجان بـه عنـوان مـاد         80دهه     اگرچه از   
تـر مرجـان     بيش هااين مرجان شده، ولي زيستي استفاده   

New Caledonia درGreat Barrier Reefفرانسوي

بنـد و    نـاي  ،هاي كيش هدر حالي كه در جزير    ) 7-9(.اندبوده
ترين گونه مرجان شناسايي شده كه مهم     27 حدود   ،فارور

 Poritidae وFavidae, Acroporidaeآنهـــــا 

روي بـر   هنوز بررسي قابـل اسـتنادي       البته  )11و10(.هستند
ايـن مطالعـه بـا     لـذا   ، است انجام نشده گونه خليج فارس    

هدف ارزيابي سـازگاري پيونـد مرجـان خلـيج فـارس در            
.نقيصه استخوان ران خرگوش انجام شد

:هاواد و روشم����
ــي   ــه تجرب ــن مطالع ــال اي ــشكده      1384در س  در دان

 سـر  12پزشكي دانشگاه آزاد اسـلامي كـرج بـر روي        دام
 كيلوگرم بـدون    3تا  5/2خرگوش سفيد نيوزلندي با وزن      

انگل بـراي  داروي ضد.  شد انجامدر نظر گرفتن جنسيت     
تمـام  بـراي   هاي داخلي و خـارجي محتمـل        درمان انگل 

لـنگش مـادرزادي يـا      رد  جهـت   . ها تجويز شـد   وشخرگ
.شـد انجـام   معاينه و راديولـوژي     ها  در خرگوش اكتسابي  
 تـايي  6ها به صورت تصادفي به دو گروه       خرگوشسپس  

.تقسيم شدند) آزمايش و شاهد(
گـرم   ميلـي  1 تـا    5/0هـا،   خرگـوش جهت مقيد كردن    

ل به شكل داخبدن آسپرومازين به ازاي هر كيلوگرم وزن 
 پـس از آن روي ميـز جراحـي بـه            تزريق شد و  عضلاني  

از ناحيـه سـتيغ     سپس  .شدندشكل خوابيده به پهلو مقيد      
 تراشيده و به شـكل متـداول در   لگن تا مفصل زانو كاملاً  

بـا  هوشـي عمـومي   بـي . جراحي ضدعفوني و آمـاده شـد      
 به ازاي   گرم ديازپام  ميلي 5گرم كتامين و     ميلي 25تزريق  
. شدايجادن بدن به شكل داخل عضلاني كيلوگرم وزهر 
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هـاي گـروه   خرگـوش بخش جـانبي پـاي   روي پوست   
متـر از ناحيـه    سـانتي 3شكافي به طول تقريبـي   آزمايش

كنـار زدن  پـس از  . ستيغ لگني به طرف پايين ايجاد شـد    
،  به شكل كنـدكاري    با استفاده از مته ارتوپدي و     عضلات  

متـر در   سـانتي 5/1 ميلي متر و عمـق    4قطر  سوراخي به   
بخــش اســفنجي تروكــانتر بــزرگ اســتخوان ران ايجــاد 

نقيصه ايجاد شـده    خارج و   هاي استخوان    خرده )8و5و3(.شد
 كـه از  poritidaeپلت مرجاني از گونه . شستشو داده شد 

 ضدعفوني شده بـود وارد       و قبل به اندازه مورد نظر آماده     
اين ناحيه شد و سپس مقطع آن توسـط مـوم اسـتخواني          

عضلات ناحيه با الگوي بخيـه سرتاسـري و        . وشانده شد پ
 پوست هم با الگوي تـك       .شدصفر دوخته   2نخ كاتگوت   

.صفر بخيه شد2ساده و نخ نايلون 
 گـروه شـاهد پـس از خـارج كـردن            هـاي خرگوشدر  
 نقيـصه ايجـاد شـده بـه         ،هاي استخوان و شستـشو    خرده

و مقطع آن توسط مـوم اسـتخواني       شد  صورت خالي رها    
پوشانده و عضلات و پوست ناحيه ماننـد گـروه آزمـايش            

 تحـت  هـا خرگوش روز پس از جراحي 5طي .بخيه شدند 
.بيوتيك قرار گرفتندآنتيدرمان با 
گذاري روي پاها    ساعت از نظر وزن    24ها هر   خرگوش

و وضعيت عمـومي از طريـق مـشاهده چـشمي بررسـي             
 را  گـذاري زن و از روز پنجم به بعد    ها  تمام خرگوش . شدند

بعـد از   هشتم   و از روز     ندنشان داد جراحي شده   روي پاي   
بـه   را   گـذاري  و وزن  ندپاي عقب بلند شـد    عمل روي دو  

.كامل نشان دادندطور 
 كيفيـت و سـرعت تـشكيل        ،ييد زمـان جـذب    أبراي ت 

، 1هـاي   استخوان توسط مرجان در روزهاي صفر و هفته       
وقعيـت جـانبي و     ها در م   از تمام خرگوش   9 و   7،  5،  4،  3

)12و4(.تهيه شدشكمي پشتي عكس راديولوژي 

 بـا روش بـدون درد و انـساني          63در روز هـا      خرگوش
 اسـتخوان ران آنهـا جـدا و از محـل قـرار           .معدوم شـدند  
 در فرمالين ثابـت     هانمونه.شدگيري  نمونهگرفتن مرجان   

گيري و ديگر مراحل تهيـه لام انجـام         شده سپس كلسيم  
رميمي به صورت راديولوژيكي و چگونگي اثـر        روند ت .شد

بررسـي هيـستوپاتولوژي   بـا  مرجان در تـرميم اسـتخوان      
)13و5و4(.نشان داده شدند

تعريـف شـده توسـط كنگـره        كيفـي   بر اساس سيستم    
ISOLS(،8 (هـا بين رفتن انـدام   از  المللي جلوگيري   بين

پيش فرض براي استفاده از مرجان به عنوان يـك مـاده            
دار طبيعـي در بافـت اسـتخوان مطـرح شـد و بـر             كلسيم

 امتياز 5حداكثر ها فرضاساس آن به هر يك از اين پيش   
فـرض اول   پيش)12-14(.) امتياز 40در مجموع   (تعلق گرفت 
 و ميزان زيست سازگاري يك مـاده        است بخش   3شامل  

دوفرض دوم شامل    كند پيش طبيعي را در بدن تعيين مي     
كـه  كندها را بررسي مي   وان حي گذاريوزناست و   بخش  

.است زير گروه درد و استفاده از اندام دوخود شامل 
 كاربري مناسب براي جراح مد نظر       فرض سوم در پيش 
فرض چهارم در مورد مناسـب بـودن قيمـت     و پيش است  
هـاي  فرض پنجم عدم تـداخل بـا سيـستم      در پيش  .است

 و فرض ششم فعاليت موضعيدر پيش و  نوين راديوگرافي   
فرض هفـتم   در پيش . استنداشتن اثر عمومي مورد نظر    

و سازي در بافـت     داشتن خاصيت القاءكنندگي و استخوان    
فرض هشتم مقاومت در برابر نيروهاي چرخـشي        در پيش 

.باشدو خمشي موجود در استخوان مورد نظر مي

:هاافتهي����
پـس از جراحـي،      هـاي گـروه شـاهد       يكي از خرگوش  

الطيـف دچـار     وسـيع  هـاي بيوتيكآنتيان با   رغم درم علي
يكــي از  . عفونــت شــد و از مطالعــه حــذف گرديــد    

هاي گروه آزمايش نيز به علـت تـنش ناشـي از            خرگوش
از ،  گيـر شـد   عمل و عدم تحمل جراحي، افسرده و گوشه       

. خوردن آب و غـذا امتنـاع كـرد و در نهايـت تلـف شـد                
.عدد رسيد10هاي مورد بررسي بهتعداد نمونهبنابراين 

 تحت تنش بعـد     هاخرگوشتا چند روز پس از جراحي،       
 روز  4 تـا    3اشتها بودند و حدود     گير و كم  از جراحي گوشه  

بعد از جراحي به علت درد ناشي از عمل از تحرك كمـي             
گونـه ترشـحي از    باليني هـيچ ه در مشاهد .برخوردار بودند 

هـاي گـروه آزمـايش      خرگـوش .محل جراحي ديده نشد   
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 را به صورت مناسب  گذاري به بعد وزن   هفتم از روز    تقريباً
.نشان دادند
نقيـصه   شـاهد   هـاي  روز صفر در نمونـه     هاييدر گراف 

5/1اي بــا طـول حــدود  صــورت اسـتوانه اسـتخواني بـه   
متر و با چگـالي ضـعيف قابـل مـشاهده بـود و در               سانتي
تـر نـسبت بـه     آزمايش مرجان با چگالي بـيش   هاينمونه
. شدوان ديده مياستخ

از اثـــري گونــه   هــيچ  هفــتم  روزهــاي يدر گرافـ ـ
تحريك بـافتي يـا خردشـدگي در اسـتخوان يـا مرجـان              

هــاي سـه هفتــه پـس از جراحــي در نمونـه   .ديـده نــشد 
 ـ      دار و نمونـه   مرجان داري ديـده   يهـاي خـالي تغييـر معن
ــشد ــه  ،ن ــارم در نمون ــه چه ــي در هفت ــروه   ول ــاي گ ه

ــسيته مرجــان كاســته شــد  ــداري از راديواپ ــايش مق آزم
ــود  در . كــه نــشان دهنــده آغــاز رونــد جــذب مرجــان ب

هــاي گـروه شــاهد تغييـر راديــوگرافي خاصــي در   نمونـه 
در هفتـه پـنجم رونـد كـاهش         . اين مرحلـه ديـده نـشد      

راديواپــسيته مرجــان در گــروه آزمــايش بــه شــكل      
ونــد جــذب تــري ديــده شــد كــه نــشانه ادامــه رواضــح

هـاي گـروه شـاهد آغـاز رونـد          نمونه ولي در  ،مرجان بود 
سازي بـه خـصوص از قـسمت انتهـاي نقيـصه            استخوان

.افزايش راديواپسيته مشاهده شدصورت به 
 ـ  هـاي گـروه آزمـايش در هفتـه هفـتم           يبررسي گراف

ــود و در     ــان ب ــذب مرج ــد ج ــه رون ــده ادام ــشان دهن ن
در نقيـصه   گيـري تـرميم   شـكل هاي گـروه شـاهد      نمونه

پـس  . ديـده شـد  ايجاد شده از پايين به بـالا بـه وضـوح       
ــت  ــا روز اول 9از گذش ــسه ب ــه در مقاي ــالي ، هفت  از چگ

ــه شــكل چــشم  ــري كاســته شــد مرجــان ب ــو و گي رادي
كــه  درصــد كــاهش يافــت40اپــسيته مرجــان بــيش از

. نشانه جذب مناسـب مرجـان در طـول ايـن مـدت بـود              
ــ ــاهد هـــاي گـــروه يهمچنـــين در بررســـي گرافـ شـ

مــشخص شــد كــه بــيش از يــك ســوم نقيــصه ايجــاد  
ــرميم شــده و اســتخوان  ســازي در حــال انجــام شــده ت

.)1شكل شماره (بود

و ) چپ( مرجان كاشته شده در روز اول -1شكل 
در گروه شاهد) راست (9مرجان در حال دژنره در هفته 

 رونـد   شـاهد، هـاي گـروه     لامشناسـي   بافتدر بررسي   
 اســتخوان از نــوع تبــديل غــضروف بــه طبيعــي تــرميم

هـاي اسـتخوان اسـفنجي،      تيغـه . استخوان مشاهده شـد   
هـا در آنهـا   ها و لاكوناهايي كه ايـن سـلول     كندروبلاست
گونه واكنش التهابي   هيچ. شوند نيز مشخص شد   ديده مي 
هاي گروه آزمايش رونـد جـذب شـدن         در لام .ديده نشد 

سـتخوان  مرجان توسط بدن و تشكيل غضروف و سپس ا        
هـاي كندروبلاسـت   بر آن نفوذ سلول   علاوه.مشاهده شد 

-هـيچ . به داخل مرجان و روند جذب مرجان مشهود بـود  
گـر دفـع پيونـد باشـد        گونه واكنش التهـابي كـه نمايـان       

.)2شكل شماره (مشاهده نشد

هاي روند تبديل غضروف به استخوان، تيغه-2شكل 
لاكوناهاو)نوك فلش(هاكندروبلاست،اسفنجياستخوان

)برابر400بزرگنماييباهماتوكسيلين ائوزينرنگ آميزي(

www.SID.ir

Archive of SID



138612، زمستان )45درپي پي (4جله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال يازدهم، شماره م

حائز ISOLS امتياز 40 از مجموع  مورد مطالعه مرجان
8/72مرجـان   ايـن   توان گفـت    لذا مي . شدامتياز  12/29

درصد خصوصيات يك جانشين پيونـدي عـالي در قالـب           
هـاي ارائـه شـده در ايـن آزمـايش را كـسب              فرضپيش
.)1 شماره جدول(كرد

هاي فرض تخصيص امتياز با توجه به پيش-1جدول 
مطرح شده

پيش هافرض
امتياز 
كل

امتياز 
دريافتي

552/4زيست سازگاري
56/4گذاري انداموزن

53كاربرد توسط جراح
55قيمت و هزينه

55/3عدم تداخل با سيستم تصويريابي
53اثر سيستميك و موضعي

54سازي و القاءخوانهدايت است
مقاومت در برابر نيروهاي خمشي و 

چرخشي
55/1

4012/29جمع كل

:گيريبحث و نتيجه����
اين مطالعه نشان داد كه اسكلت آهكي مرجان دريـاي       

 در بافـت اسـتخواني بـه        ،poritidaeخليج فارس از گونه   
ــاني    ــوده و در دوره زم ــل نم ــست عم ــك دارب ــوان ي عن

تواند افت استخواني خواهد شد و مي بن  گزيمشخص جاي 
.در پر كردن نقايص استخواني مصرف شود

تـاكنون   مـيلادي    80در مروري بـر مقـالات از دهـه          
مواد معدني موجـود در سـاختار مرجـان         كه  مشخص شد   

هاي  حال تفاوت با اين .بسته به محيط زيست متغير است     
ساختاري مثل ميزان تخلخـل و مـواد معـدني در جـذب            

برخـي از دلايـل اسـتفاده از        )7(.اسـت ثر  ؤمرجان بسيار م  
:ازنـد  بود اسكلت آهكـي مرجـان خلـيج فـارس عبـارت          

بـودن، غنـي    در دسترس و ارزان قيمت      ،  سازگاريزيست
شباهت بسيار زياد اسـكلت آهكـي      بودن از نظر كلسيم و      

.مرجان به استخوان اسفنجي

ميم كمـي و كيفـي تـر      براي ارزيابي   هاي زيادي   روش
اكنـون   ولي هـم   ،استخوان در جهان گسترش يافته است     

بهتــرين روش مــشخص نمــودن معيارهــاي عملكــردي 
ISOLS12-14(.است(

 و واكـنش التهـابي   هيچ اثـري از     در پيش فرض اوليه     
 در  كـه  جذب مرجان توسـط بـدن        .وجود نداشت عفونت  

 از شناختي ديده شد، حاكي  آسيبهاي   و لام  هااديوگرافير
 ـ،لـذا . استمرجان  قابل قبول   سازگاري  زيست   تـوان  يم
هـاي آرايـشي،     وسيعي روي مرجان در زمينه     هايتحقيق

هاي زيبايي، اورولوژي، مغز و اعـصاب،       بهداشتي، جراحي 
 بـا   ،فرض دوم در پيش .ديگر موارد انجام داد   داروسازي و 

 مـورد   هايخرگوش،داريوجود فضاي محدود قفس نگه    
 دوران  در و   نـد  برخـوردار بود   آزمايش از حركـت طبيعـي     

نقاهت هيچ واكنـشي كـه حـاكي از وجـود درد در انـدام               
مربوطه باشد از خود نشان ندادند و قادر بودنـد روي هـر             

3اين مرجان در پيش فرض سـوم        .دو پاي خود بايستند   
ايل امتياز كسب نمود كه دليـل آن نيـز عـدم وجـود وس ـ        

سـاير  ر   د .بـود شـكل دادن مرجـان      و  مناسب براي تهيه    
دهي به مرجان براي جاگذاري در      امكانات شكل مطالعات  
هـاي تهيـه شـده از مرجـان         تر بـوده و قالـب     بافت كامل 
از نظـر قيمــت و ميــزان ســهولت  ) 6و5(.بودنــدتــر مناسـب 
مرجـان  نيـز  عنوان يك ماده زيست سـازگار  ه  دسترسي ب 

. مان در جايگـاه مناسـبي قـرار دارد        سواحل جنوبي كشور  
ت وجود ساختار محكم و با چگالي بـالاي         عله   ب همچنين
 امكان رديابي آن با هرگونـه سيـستم تـشخيص           ،مرجان

 بــا )4(.بافــت ســخت همچــون راديــوگرافي وجــود دارد
هـاي آسـيب شـناختي،     هـا و لام   استناد به راديـوگرافي   
سازي در محل كاشت مرجـان قابـل        تحريك استخوان 
وه هاي گـروه آزمـايش هماننـد گـر        قبول بود و در لام    

گونـه واكـنش التهـابي بـه واسـطه حـضور            شاهد هيچ 
)3(.مرجان به عنوان يك پيوند غير خودي مشاهده نشد        

ها به داخـل مرجـان و       علاوه بر آن، نفوذ كندروبلاست    
گـر  ها به طور واضـح نمايـان      روند جذب مرجان در لام    

بود كه بـا  سازي مرجان    استخوان كنندگي و خاصيت القاء 
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 مطابقـت   2003و همكـاران در سـال       ترنـر   نتايج مطالعه   
)14و13(.دارد

،رديابي بقاياي بافتي در دراز مدت     امكان  به دليل عدم    
 ديگـر قـضاوت   يتوان در مورد اثر مرجان بـر اعـضا   نمي
داري  هفتـه نگـه    9 در مدت    هاخرگوشبا اين حال  . نمود

هاي اطـراف   به لحاظ عمومي مشكلي نداشتند و در بافت       
گونـه واكنـشي    هاي اطراف هـيچ   اهيچهاستخوان ران و م   
در مرجـان   مقاومـت   در مورد   قضاوت  براي  . مشاهده نشد 

بايد برابر نيروهاي چرخشي و خمشي موجود در استخوان         
هـاي پيـشرفته    هاي بيومكانيـك در آزمايـشگاه     آزموناز  

، ولي بـه علـت تحمـل نيروهـاي وارده بـر             استفاده نمود 
ر تروكانتر بزرگ و    استخوان و از هم پاشيده نشدن ساختا      
 ـ         علـت فـشارهاي    ه  كنده نـشدن گـردن اسـتخوان ران ب

مـاده  آلـي بـراي ايـن    توان مقاومت ايدهخمشي وارده مي 
. متصور شدزيستي 

هـاي پيونـد     ساير جانشين  برابرمرجان خليج فارس در     
 لـذا در مـواردي كـه        .استداراي زمان جذب ميان مدت      

ثـل برخـي از انـواع    نياز به ترميم ميان مدت وجود دارد م   
ها و موارد بروز    خيم، بعضي از شكستگي   تومورهاي خوش 
همچنـين  .توان از مرجان بهره گرفت    پوكي استخوان مي  
 و  هآل مرجان در برابر نيروهاي وارد     به دليل مقاومت ايده   

،ســاختار مناســب و شــباهت آن بــه اســتخوان اســفنجي
 ديگـر   توان از مرجان به عنوان يك ماده تركيبـي بـا          مي

ــد اســتخوان اســتفاده كــرد  . مــواد جانــشين شــونده پيون
 ارتوپدي  يها و خميرها  توان از آن در چسب    همچنين مي 
.بهره برد

هــاي اميــد اســت محققــين و پژوهــشگران در زمينــه
مختلف براي افزايش اطلاعـات در مـورد مرجـان خلـيج            

.هاي دريايي اهتمام ورزندفارس و ديگر فرآورده
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