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                                        ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Στις επόµενες σελίδες έχω προσπαθήσει να αναπτύξω τη 
σχέση της νανοτεχνολογίας µε την ορθοπεδική. Καθώς η  
νανοεπιστήµη για πολλούς επιστήµονες και ιδιαίτερα 
ιατρούς αποτελεί ακόµα άγνωστη λέξη ,πρόσθεσα το 

κεφάλαιο 2 όπου κανείς µπορεί να πάρει µία γεύση από το 
τεχνικό κοµµάτι που καταπιάνεται µε έννοιες της Φυσικής 
και κυρίως της κβαντοµηχανικής, της οποίας οι νόµοι 

διέπουν τη συµπεριφορά στο νανόκοσµο. 
 

Ακολουθεί το τρίτο κεφάλαιο όπου αναπτύσσονται οι 
εφαρµογές της νανοτεχνολογίας στην ορθοπεδική 

χειρουργική που είναι πολλές και σηµαντικές. Αξίζει να 
σηµειωθεί ότι οι βιβλιογραφικές αναφορές έχουν σκοπό να 
σταθούν ως παράδειγµα για κατανόηση της εφαρµογής αλλά 
και µια εµπεριστατωµένη άποψη  για το που κινούµαστε 
αυτή τη χρονική περίοδο µε βάση την εξέλιξη της νέας 
αυτής εποχής για την ορθοπεδική. Δηλαδή κατά πόσο  
εφαρµόζονται  ή δεν εφαρµόζονται  αυτές οι δοκιµασίες 

στην κλινική πράξη. 
 

Τελειώνοντας ,αναφέρονται µερικοί από τους πιθανούς 
κινδύνους των νανοϋλικών για το σώµα, πεδίο στο οποίο οι 

µελέτες εξελίσσονται ραγδαία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1- ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
1.1 Νανοτεχνολογία 
 
Νάνο- επιστήµη είναι το πεδίο της επιστήµης που ασχολείται και µελετάει τα 

δοµικά στοιχεία της ύλης µε µέγεθος της τάξης  του   νανοµέτρου (nanometer, 

nm) . Εξ ορισµού ένα νανόµετρο ισοδυναµεί µε 1 δισεκατοµµυριοστό του µέτρου 

,δηλ. 1/1.000.000.000 µέτρα. 

Νανοτεχνολογία ονοµάζεται η  έρευνα, η επεξεργασία και  η κατασκευή 

διαφόρων εφαρµογών , σε πληθώρα επιστηµονικών πεδίων- 

συµπεριλαµβανοµένου και αυτού της ιατρικής, µε χρηση υλικών µεγέθους < 100 

nm.   

Για να κατανοήσει κάποιος το πόσο µικρά είναι τα µεγέθη στα οποία στηρίζεται 

η νανοτεχνολογία αρκεί να αναφέρουµε ότι το ερυθρό αιµοσφαίριο του 

ανθρώπου έχει πλάτος 7000 nm   ενώ µία τρίχα 80.000 nm. [1] 

 

 

 

 

 

εικονα1 
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Ο Richard Feynman το 1959 µέσα από την οµιλία του µε τίτλο ‘’There is plenty 

of room at the bottom ‘’ είναι αυτός που συνέλαβε πρώτος την ιδέα  των 

νανοτεχνολογικών εφαρµογών και τη δυνατότητα που έχει το νέα αυτό πεδίο να 

αλλάξει καθοριστικά την πορεία του ανθρώπου . Θεωρείται λοιπόν ο Πατέρας 

της νανοτεχνολογίας παρόλο που σαν όρος η ‘’νανοτεχνολογία’’ δεν είχε 

θεσπιστεί ακόµα. Μέσα από την οµιλία του απλώς περιέγραψε µια διαδικασία 

µέσα από την οποία οι επιστήµονες θα είχαν τη δυνατότητα να επεξεργάζονται 

την ύλη σε ατοµικό ή µοριακό επίπεδο. Το τελευταίο θεωρείται ως εναλλακτικό 

όνοµα για την τάξη µεγέθους πάνω στην οποία δουλεύει η νανοεπιστήµη. 

 

Εικόνα 2. Richard Feynman, φυσικός, πατέρας της νανοτεχνολογίας 

 
 

 

Περίπου δέκα χρόνια αργότερα ο καθηγητής Norio Taniguchi θεσπίζει τον όρο 

νανοτεχνολογία ενώ η επίσηµη έναρξη της µοντέρνας νανοτεχνολογικής 

επιστήµης γίνεται το 1981 µε την ανακάλυψη του περίφηµου µικροσκοπίου 

‘’scanning tunneling microscope ‘’ που έχει τη δυνατότητα να ‘’δει ‘’ στο 

ατοµικό επίπεδο.[2] 
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Εικόνα 3. The scanning tunneling microscope, 1981, Nobel Prize in physics 1986 

 
 

 

H έρευνα έχει δείξει ότι τα βιολογικά συστήµατα , όπως και το σώµα µας,  
αποτελούνται απο άτοµα και µόρια που φτιάχνουν δοµικές µονάδες µεγέθους 
όµοιου  µε των νανοϋλικών. Συνεπώς οι πρωτεΐνες, τα νουκλεϊκά οξέα και οι 
υδατάνθρακες είναι συστατικά των οποίων οι δοµές καθορίζονται στο νάνο- 
επίπεδο. [4] Για το λόγο αυτό τα κύτταρα του σώµατός µας έχουν τη δυνατότητα 
να αλληλεπιδρούν µε τεχνητά υλικά του ανάλογου νανοµεγέθους. Αυτή είναι η 
βασική αρχή πάνω στην οποία στηρίζεται η ανάπτυξη της νάνο-ιατρικής και των 
εφαρµογών που θα αναφερθούν στην συνέχεια.  
 
Αξίζει να σηµειωθεί ότι στο νέο αυτό πεδίο δεν ισχύουν οι νόµοι της κλασσικής 
µηχανικής αλλά εκείνοι της  κβαντοµηχανικής , που η συµπεριφορά της ύλης 
περιγράφεται σε µοριακό, ατοµικό και υποατοµικό επίπεδο. 
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εικόνα 3. Εφαρµογές της νανοτεχνολογίας 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Νανοτεχνολογία στην Ορθοπεδική 
 
 
Η ορθοπεδική σαν ειδικότητα είναι συνυφασµένη µε την καθηµερινή ζωή και τη 
λειτουργικότητα του ανθρώπου. Ασχολείται µε την επίλυση των µυοσκελετικών 
παθήσεων του ατόµου κάνοντας το να αντέχει στο χρόνο , να είναι δηµιουργικό 
και αποτελεσµατικό. 
 
Θα ήταν λοιπόν αδύνατο µια επαναστατική επιστήµη όπως η νανοτεχνολογία να 
µην επηρεάσει , και µάλιστα σηµαντικά , την εξέλιξη της ειδικότητας αυτής. 
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εικόνα5. Η νανοτεχνολογία στην ορθοπεδική - 
http://www.omicsonline.org/2155-983X/images/2155-983X-3-114-g001.html 
 
 
Όπως προαναφέρθηκε  , οι ιστοί του σώµατος µας  βάση το µέγεθος των 
µορίων που τους απαρτίζουν κατατάσσονται στο νάνο- επίπεδο . Για την 
ακρίβεια, οι χηµικές αντιδράσεις  και οι µοριακές αλληλεπιδράσεις που 
συµβαίνουν στο ανθρώπινο σώµα περιλαµβάνουν µόρια που απαρτίζονται 
από 4 έως 400 άτοµα.[11,12] Συνεπώς η ορθοπεδική χρειάζεται τη 
νανοτεχνολογία για την κατασκευή εµφυτευµάτων και υλικών που θα είναι 
συµβατά και θα ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις του ανθρώπινου σκελετού. 
 
Έτσι λοιπόν αρχικά το ενδιαφέρον εστιάζεται στην δηµιουργία οστικών 
εµφυτευµάτων για τη βελτίωση της διαδικασίας πώρωσης των οστικών 
ελλειµµάτων.  Η συγκεκριµένη εφαρµογή έχει κερδίσει το µεγαλύτερο πεδίο 
της έρευνας καθώς η βελτίωση των υλικών που χρησιµοποιούνται ως 
υποκατάστατο οστού ή ως υλικό που αλληλεπιδρά άµεσα µε το οστό (πχ. 
ολική αρθροπλαστική αρθρώσεων) αλλάζει τα θεµέλια της ορθοπεδικής.   
Η κύρια διαφορά των ‘’νανοτεχνολογικα΄΄ανεπτυγµένων υλικών σε σχέση µε 
τα συµβατικά που χρησιµοποιούµε ακόµα και σήµερα είναι η δυνατότητα 
τους να ενσωµατώνονται στο οστό και να έχουν βιολογική δράση στην 
πώρωση του οστικού ελλείµµατος , εκτός από δοµική υποστήριξη. 
Προσπαθούµε να φτάσουµε δηλαδή όσο πιο κοντά γίνεται στο φυσικό οστό 
ώστε να πετύχουµε το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα που όµως θα είναι και 
µακροχρόνιο. 
 
Ο χρόνος ‘’επιβίωσης ‘’ των υλικών της αρθροπλαστικής είναι άλλο ένα 
µείζον θέµα που η νανοτεχνολογία αναζητά συνεχώς λύσεις.  Λόγω της 
γήρανσης του γενικού πληθυσµού  οι  εν λόγω επεµβάσεις έχουν ανεβάσει το 
παγκόσµιο κόστος σε περισσότερα απο 3 δις. δολλάρια.[5].  
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Ο χρόνος ζωής των συµβατικών υλικών υπολογίζεται σε περίπου 10-15 έτη. 
Είναι λοιπόν αναγκαίο το προσδόκιµο επιβίωσης του υλικού να βελτιωθεί 
ώστε να αποφεύγονται οι ‘’επαναληπτικές’’ διορθωτικές επεµβάσεις που δεν 
έχουν πάντα το επιθυµητό αποτέλεσµα. 
 

 
 

 
 
 
 
 
εικόνα 6. Αρθροπλαστική ισχίου- http://orthoanswer.org/hip/total-
hip-replacement/definition.html 
 
 
 
Η παρούσα όµως εργασία σκοπό έχει να κάνει µια ανασκόπηση σε όλες τις 
εφαρµογές του νανοκόσµου στην ορθοπεδική , είτε αυτές είναι σε ερευνητικό 
επίπεδο είτε σε επίπεδο κλινικών δοκίµων αλλά και σε κάποιες που ήδη 
εφαρµόζονται- για παράδειγµα ,  οστικό εµφύτευµα που καλύπτεται απο στρώµα 
τιτανίου πάχους 30nm  είναι ένα από τα διαθέσιµα προϊόντα της νανοτεχνολογίας 
στον ορθοπεδικό τοµέα σήµερα. 
 
Επιπλέον λοιπόν θα αναφερθούµε στη χρήση νανοτεχνολογικών µεθόδων στη 
διάγνωση και θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας, στην αντικατάσταση χόνδρινων 
ελλειµµάτων, στη χορήγηση φαρµάκων, στη θεραπεία όγκων, στην επούλωση 
τραύµατος, στη θεραπεία βλαβών περιφερικών νεύρων κ.α.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 – ΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΟΥ 
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙ Η ΝΑΝΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΩΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΗ 
 
 
ΚΒΑΝΤΙΚΗ ΜΗΧΑΝΙΚΗ  
 
Ο όρος της κβαντικής µηχανικής εµφανίζεται για πρώτη φορά στη µελέτη του 
Μπορν το 1924 << Περί της  Κβαντοµηχανικής >>. 
 
Θεωρείται πιο θεµελιώδης από την κλασσική µηχανική καθώς ,όπως 
προαναφέρθηκε , µελετά την ύλη σε ατοµικό/µοριακό επίπεδο µε συνέπεια να 
επεξεργάζεται µονοπάτια που η κλασσική µηχανική δεν µπορεί να ερµηνεύσει. 
Προέρχεται από τη λέξη quantum (= πόσο).  Αναφέρεται σε διακριτές µονάδες 
που χαρακτηρίζουν συγκεκριµένες φυσικές ποσότητες, όπως η ενέργεια ενός 
ατόµου της ύλης σε κατάσταση ηρεµίας.[6] 
  
  
 
 

 
 
 
 
 
 
εικόνα7 Ο κόσµος της κβαντοµηχανικής - http://scitechdaily.com/images/Direct-
Measurement-Technique-Determines-the-State-of-a-Quantum-System.jpg 
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ΝΑΝΟ-ΥΛΙΚΑ 
 
Είναι τα υλικά που χρησιµοποιούνται στις νανοτεχνολογικές εφαρµογές και το 
µέγεθος των κόκκων τους είναι <100nm. 
 
Γνωρίσµατα που  τα ξεχωρίζουν από τα συµβατικά υλικά και τα κάνουν χρήσιµα 
στην ορθοπεδική είναι τα παρακάτω[7,8,9]  : 
 

1. Υπόκεινται στους νόµους της κβαντοµηχανικής  και όχι της κλασσικής 
µηχανικής. Έτσι έχουν ιδιαίτερη συµπεριφορά αναφορικά µε το σηµείο 
τήξης, την αγωγιµότητα, την αντιδραστικότητα µε άλλα υλικά και την 
ευφλεκτότητα σε σχέση µε µεγαλύτερου µεγέθους δοµές 

2. Όσο µειώνεται το µέγεθος του κόκκου, το εµβαδόν επιφανείας αυξάνεται 
για κάποιο δεδοµένο όγκο. Πιο πρακτικά, µειώνοντας το µέγεθος του 
κόκκου από µικρόµετρα (µm) σε νανόµετρα (nm) αυξάνεται το εµβαδόν 
επιφανείας κατά χίλια. Για παράδειγµα, 1 µm3 έχει συνολική επιφάνεια 
6m2, ενώ 1 nm3 έχει συνολική επιφάνεια 6000m3. [9] 

3. Αυξηµένος λόγος δύναµης / βάρος  
4. Μεγαλύτερη ανθεκτικότητα ( µειωµένη φθορά/διάβρωση) 
5. Δυνατότητα τοπικής χορήγησης/απελευθέρωσης φαρµάκων µέσω του 
νανοϋλικού.  

6. Δυνατότητα ενσωµάτωσης στον ιστό στόχο και συµµετοχής στην 
αναγέννηση /επούλωσή του. [10] 

 
 
 
 
 
Δοµές και ορισµοί 
Τα νανοϋλικά  περιλαµβάνουν οργανικές καθώς και µη οργανικές  χηµικές 
ουσίες 
που επιτρέπουν  µέσα από το συνδυασµό  βασικών χηµικών διεργασιών να 
δηµιουργούνται άλλες µε πιο σύνθετες ιδιότητες. Έτσι συνδυάζοντας µονήρη 
νανοµόρια (nanoparticles) µπορούµε να φτιάξουµε δοµές όπως  : nanotubes , 
Nano scaffolds, nanofibers, Nanodiamonds.[13] 
 
 
 Πίνακας1 
 
Υλικά  χρησιµοποιούµενα στην ορθοπεδική , συµπεριλαµβανοµένων  και των 

νανοϋλικών  
Mazaheri, M., et al. (2015). "Nanomedicine applications in orthopedic medicine: state of the art." Int J Nanomedicine 10: 6039-6054. 

 
  
 

materials centre Structure 
polymers  2D/3D scaffolds- 

nanofibers/nanocoating 
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Natural polymers   
Collagen Low immune response,good sustrate for cell 

adhesion, chemotactic, low mechanical 
properties 

 

chitosan Hemostatic, promotes osteoconduction 
and wound healing 

 

Hyaluronic acid Chemotactic if combined with other 
agents,low mechanical properties, minimal 
immunogenicity 

 

silk Promotes cell migration,vascularization 
and osteoconduction, high compressive 
strength 

 

Synthetic polymers   
Poly-lactic-co-glycolic-acid 
(PLGA) 

Biocompatible,tunable 
degradationrates,good mechanical 
properties,process ability,approved for 
clinical use in humans 

 

Poly( e-caprolactone) Low chemical versatility,degradable by 
hydrolysisor bulk erosion,slow degrading, 
bioresorbable 

 

polymethylmethacrylate PMMA  
Poly(lactic acid)(PLA) Biodegradable,bioabsorbable,thermoplasti

c,suitable mechanical properties 
 

Metals   
Titanium alloys High corrosion resistance,osteoconductive Nanotubes,nanorod,nanoparticles,UFG 
Cobalt-chromium alloys 
 

Excellent friction resistance, high 
corrosion resistance 

Nanostructures 

Silver  Antimicrobial/antiviral properties- use as 
anti-infection coatings 

Nanoprticles,nanocoatings 

Stainless steel Low cost,excellent fabrication 
properties,resistance to a wide range of 
corrosive agents 

Nanostructures 

tantalum Anticorrosiv,biocompatible,cost 
effective,ductile 

Nanoparticles 

Ceramics   
Calcium phosphates Improved cell differentiation, 

osteoconductive 
Nanoparticles,nanocoating 

hydroxyapatite Slow biodegradation rate,low fracture 
toughness, good osteointegration 

Nanoparticles,nanorods,nanocoatings 

Bioactive glass Brittle and weak, enhanced 
vascularization 

Nanoparticles,nanocoating 

Metallic 
oxides(alumina,zirconia,titan
ia) 

Favorable wear and corrosion properties, 
good biocompatibility 

Nanoparticles,nanocoating,nanotubes 

Carbon materials   
CNTs/CNFs Excellentelectrical conductivity and 

mechanical strength, low density 
Nanofibers,nanotubes 

Graphene/graphite High tensile strength,thermal and 
electrical conductivity,reflexivity 

Nanosheets 

diamond Superior mechanical and triobiological 
properties 

Nanoparticles,nanocrystals,nanorods 

Composites   
Ceramic nanophase in a 
ceramic or polymer matrix 

  

Carbonaceous nanophase in 
a ceramic or polymer matrix 

 Better osteoconductivity,tallorable 
degredation rate, enhanced mechanical 
and biological properties, supporting cell 
activities 
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Metallic nanophase in a 
ceramic or polymer matrix 

  

Polymer polymer composites   
   
   
   
   
   

UFG= ultrafined-grained 
CNF =carbon nanofiber 
CNT= carbon nanotube 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nanoparticles (νανοσωµατίδια) 
 
 

εικόνα 10- Νανοσωµατίδιο 
                                                                                                                   https://en.wikipedia.org/wiki/Nanoparticle 
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Τα Νανοσωµατίδια είναι δοµές µεγέθους από 1-100 νανόµετρα. [18] 
 
Πρόκειται για µικρές  , ανεξάρτητες λειτουργικά δοµές που χρησιµοποιούνται 
ευρέως σε πολλές νανοτεχνολογικές εφαρµογές. 
Ανάλογα µε το µέγεθός τους χωρίζονται περεταίρω σε : 
 
Ultrafine nanoparticles: 1-100 nm 
Fine nanoparticles: 100- 2500 nm 
Coarse nanoparticles: 2500-10.000 nm 
 
Η σηµαντικότητα τους έγκειται στο γεγονός ότι αποτελούν µόρια ‘’γέφυρα’’ 
ανάµεσα σε σωµατίδια µεγαλύτερου µεγέθους και σε νανοσωµατίδια. Με λίγα 
λόγια όσο µικρότερο είναι το µέγεθός τους, πλησιάζοντας τη νανοκλίµακα, 
αλλάζουν τις ιδιότητες τους σε σχέση µε πριν που αποτελούσαν συστατικό  των 
µορίων µεγάλου µεγέθους. Ταυτόχρονα ο αριθµός ατόµων στη επιφάνεια του 
ανεβαίνει σηµαντικά . [18] 
 
Η µεγάλη αναλογία εµβαδού επιφανείας / συνολικό όγκο τους παρέχει τη 
δυνατότητα διάχυσης ουσιών ιδιαίτερα σε υψηλές θερµοκρασίες. Στην 
ορθοπεδική κυρίως µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως φορείς αντιβιοτικών αλλά 
και ως απεικονιστικές ουσίες για διαγνωστικούς σκοπούς. [18] 
 
Διάφορες µέθοδοι [18]χρησιµοποιούνται για την παραγωγή τους , οι πιο 
συνηθισµένες από τις οποίες είναι : 

1. Τριβή 
2. Πυρόλυση  
3. Υδροθερµική σύνθεση 
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εικόνα 11- Νανοσωµατίδια 
https://en.wikipedia.org/wiki/Nanoparticle#/media/File:Mesoporous_Silica_Nanoparticle.jpg 
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Nanotubes( νανο σωλήνες/κύλινδροι) 
 
Τα nanotubes είναι νανοµετρικοί κύλινδροι που κατασκευάζονται από τιτάνιο, 
πυρίτιο ή άνθρακα .Στα πλεονεκτήµατα της µορφής αυτής νανοµορίων 
κατατάσσονται η ανθεκτικότητά τους στη διάταση και στο µηχανικό στρες , η 
δυνατότητα να αναπτύσσονται µέσα στο οστό και τέλος η ικανότητα να 
ενσωµατώνουν στη δοµή τους και  τελικά να διοχετεύουν τη λήπτρια περιοχή µε 
αντιβιοτικά ή αυξητικούς παράγοντες, όπως τα BMPs (bone morphogenic 
proteins)[13] 
 
Έχοντας  τη δυνατότητα για  να δρουν ως ικρίωµα για αντιβιοτικά (carbon- 
based nanodiamonds) µπορούν να θεραπεύουν λοιµώξεις των προθέσεων κι έτσι 
η έρευνα έχει προσανατολιστεί στην ελεγχόµενη αποδέσµευση αντιβιοτικού απο 
αυτά τα ικριώµατα ή απο υδρογέλη. Επιπλέον µε αυτόν τον τρόπο µειώνεται και 
η συστηµατική χρήση των αντιβιοτικών που συµβάλλει στην ανάπτυξη 
αντίστασης στους µικροοργανισµούς [14,15] 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
εικόνα 8- Νανο-κύλινδρος/nanotube 
http://www.gaia3d.co.uk/3d-models/3d-chemistry/carbon-nanotube/ 
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Nanofiber scaffolds 
 
Δοµές της νανοτεχνολογίας που δηµιουργούνται από νανο- πολυµερή  
και τους δίνεται τρισδιάστατη δοµή η οποία µπορεί να αποτελέσει φορέα 
αντιβιοτικών ουσιών ή άλλων βιολογικών µορίων  που βοηθούν στην αναγέννηση 
του οστού ή άλλου  ιστού.[16,17] 
 
Πιο συγκεκριµένα, nanofibers κατασκευασµένες από βιοδιασπώµενα υλικά όπως 
PGLA (poly lactic co glycolic acid) και chitosan έχουν µελετηθεί εκτεταµένα in 
vivo και in vitro  για την βιοσυµβατότητά τους καθώς και την ικανότητα που 
έχουν να απελευθερώνουν ουσίες µε αργό ρυθµό (delayed- separation properties). 
Συχνά επιφορτίζονται µε χονδρογεννητικους, οστεογεννητικους ή αντιβιοτικούς 
παράγοντες µε υποσχόµενα αποτελέσµατα στις έρευνες για την κατασκευή 
‘’αντιµικροβιακού ‘’ ορθοπεδικού τσιµέντου αλλά και για υποστήριξη οστικών 
ελλειµµάτων . Τέλος φαίνεται ότι µελλοντικά θα είναι χρήσιµες για την 
αποκατάσταση µαζικών ρήξεων του στροφικού τενοντίου πετάλου του ώµου 
[16,17] 
 
 
 
εικόνα 9- biodegradable nanofiber scaffold 
http://www.nature.com/articles/boneres201529 
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Αναφορικά µε τη χρήση τους ως ικριώµατα (scaffolds) οι nanofibers υπερτερούν 
των nanoparticles λόγω της συνεχόµενης  δοµής τους.  Η τελευταία είναι 
υπεύθυνη για τη δηµιουργία φιλικού περιβάλλοντος προς τα κύτταρα του 
οργανισµού στον οποίο εισέρχονται µε αποτέλεσµα να ενισχύονται οι 
αλληλεπιδράσεις µεταξύ των κυττάρων αλλά και µεταξύ κυττάρων και µιας 
εξωκυτταριας ουσίας που δοµικά µοιάζει πολύ µε τη φυσιολογική εξωκυττάρια 
ουσία του ιστού.  
 
Πιο συγκεκριµένα, in vitro και in vivo µελέτες έχουν δείξει αυξηµένη 
διαφοροποίηση βλαστοκυττάρων προς  οστεοκύτταρα µε χρήση των nanofiber 
scaffolds. Βλαστοκύτταρα από ανθρώπινο µυελό των οστών δείχνουν καλό 
επίπεδο προσκόλλησης και πολλαπλασιασµού αλληλεπιδρώντας µε τέτοιου 
είδους ικρίωµα.  [19]. Τελικό αποτέλεσµα είναι η ενσωµάτωση του νανοϋλικού 
στην φυσική εξωκυττάρια ουσία και η δηµιουργία τρισδιάστατης δοµής µέσα 
στην οποία τα κύτταρα έχουν τη δυνατότητα να κινούνται σπρώχνοντας’’ και 
διαπερνώντας τους πόρους του νανοϋλικού ( nanofiber). Τελικό αποτέλεσµα 
είναι η ενίσχυσης της αναδόµησης του οστού. 
 
 
 
εικόνα 10- nanofiber scaffold 
http://www.scielo.br/img/revistas/acb/v27n10/a05fig1.jpg 
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Nanocomposite scaffolds 
Πρόκειται για ειδικού τύπου ικριώµατα στα οποία τουλάχιστον ένα από τα 
δοµικά συστατικά είναι της τάξης του νανο- µεγέθους. 
Για παράδειγµα  νάνο-ίνες κολλαγόνου (nanofibers) ή νανοκρύσταλλοι 
υδροξυαπατίτη µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως τέτοια σε οστικά ικριώµατα 
αυτής της κατηγορίας. 
 
Συνήθως κατασκευάζονται ως δύο διαστάσεων ικριώµατα που στην ουσία 
αποτελούν καλύπτρες που διατείνονται σε 2 διαστάσεις κι επιτρέπουν την 
ανάπτυξη ιστού µόνο στην επιφάνειά τους. Αντιθέτως, αν κατασκευαστούν σε 
µορφή τριών διαστάσεων επιτρέπουν αντίστοιχα την τρισδιάστατη ανάπτυξη 
του ιστού τόσο στην επιφάνεια όσο και στο εσωτερικό τους.[20] 
 

εικόνα12- nanocomposite scaffold before and after 
gelatin entrapment 
http:/ / journal .hep.com.cn/foms/f i leup/2095-025X/FIGU 
 
Nanocoatings( νανοεπικάλυψη) 
 
Η διαδικασία αυτή ανήκει σε µία ευρύτερη κατηγορία επεξεργασίας υλικών που 
ονοµάζεται βιοµιµητικότητα (biomimetics).  [21]Όπως υποδηλώνει και το όνοµά 
της πρόκειται για τεχνική που ‘’µιµείται’’ τη φύση µε σκοπό το τελικό προϊόν να 
έχει αυτές τις φυσικές ιδιότητες που θα το κάνουν χρήσιµο στον άνθρωπο. 
 
Με τον όρο nanocoating αναφερόµαστε στην επικάλυψη διαφόρων υλικών µε 
ένα ή περισσότερα στρώµατα νανοτεχνολογικού προϊόντος – που µιµούνται τις 
φυσικές ιδιότητες- µε σκοπό τη διαφοροποίηση των ιδιοτήτων του αρχικού 
υλικού. Για παράδειγµα, επικάλυψη του υλικού που χρησιµοποιείται  στην 
αρθροπλαστική των αρθρώσεων µε νανοϋλικό ώστε να βελτιωθεί η ενσωµάτωσή 
του στην άρθρωση δέκτη, να µειωθεί η πιθανότητα χαλάρωσης των υλικών, 
αποίκησης µε µικροοργανισµούς κ.α.  
 
 
 
Καταλήγουµε δηλαδή στον όρο Nano patterning  [ 21] που σηµαίνει την 
εναπόθεση µορίων πάνω σε µία επιφάνεια. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε 
διάφορες τεχνικές όπως : 
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• νανολιθογραφία (nanolithography) όπου δέσµη ακτινοβολίας εναποθέτει 
ιόντα στην επιφάνεια του υλικού 
 

• micro contact printing όπου µεταφέρουµε µελάνι πάνω σε ένα εκµαγείο 
για να επιτύχουµε εξαλλαγή της επιφάνειας του ικριώµατος. Αυτό µπορεί 
να επιτύχει την ανταλλαγή θρεπτικών συστατικών και ιόντων µεταξύ 
των ‘’νέων’’ ιστών.  

 
 
Ως γενικό κανόνα για να είναι χρήσιµο και αποτελεσµατικό ένα 
εκµαγείο/ικρίωµα (scaffold) στη νανοτεχνολογία θα πρέπει να έχει µεγάλη 
επιφάνεια. Επίσης , χρησιµοποιώντας νανοτεχνολογικές µεθόδους µπορούµε  
να τη µεγαλώσουµε ακόµα περισσότερο δηµιουργώντας αύλακες επάνω στο 
υλικό. ( nanoscale grooves). Το τελευταίο θα αυξήσει την κυτταρική 
προσκόλληση του περιβάλλοντος ιστού και συνεπώς την ανάπτυξή του. 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 11- Νανοεπικάλυψη /nanocoating 
http://en.nanosintez.com/sites/default/files/scheme%20eng.jpg 

 
 
RE/2095-025X-5-1-57/hcm0000227422.jpg 
 
 
 
 
 
 
 
 
Νανοκατασκευαστικές τεχνικές/ επεξεργασία της επιφάνειας των 
υλικών 
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Στην ορθοπεδική οι τεχνικές της νανοτεχνολογίας βασικά στοχεύουν στην 
τροποποίηση της επιφάνειας των εµφυτευµάτων ώστε να ‘’µιµούνται’’ την 
εξωκυττάρια ουσία της επιφάνειας επαφής (nanotopography) για να επιτύχουµε 
την καλύτερη δυνατή ενσωµάτωση του υλικού στο σώµα. 
Παρακάτω θα µελετήσουµε τεχνικές που προκαλούν ‘’πολλαπλές’’ αλλαγές στην 
επιφάνεια του υλικού και άρα είναι πιο αποτελεσµατικές [ 22] 
 
 
 
 

 
Ταξινόµηση των τεχνικών της επεξεργασίας  της επιφάνειας των ορθοπεδικών 
υλικών 
Wang, G., et al. (2015). "Enhancing orthopedic implant bioactivity: refining the nanotopography." Nanomedicine 
(Lond)10(8): 1327-1341 
 
 
Ορισµοί 
 
Εξωγενείς τεχνικές/ Exogenous nanofabrication techniques 
 
Η νανοδοµή κατασκευάζεται απο εξωτερικά υλικά και  οι αλλαγές στην 
επιφάνεια του υλικού συνοδεύονται επιπλέον και από χηµικές µετατροπές . 
(duality of changes)[22] 
 
Ενδογενείς τεχνικές/Endogenous nanofabrication techniques 
 
Η νανοδοµή κατασκευάζεται επί τόπου στην επιφάνεια του υλικού χωρίς τη 
µεταβολή των χηµικών ιδιοτήτων της επιφάνειας του εµφυτεύµατος. Παρόλα 
αυτά η χηµική επεξεργασία είναι δυνατό να επιτευχθεί και εδώ µε πιο ειδικές 
τεχνικές όµως. 
 
 
 
 
 

nanofabrication	techniques	

exogenous	formation	
nanotechniques	

plasma	
spraying	 P(C)VD		 sol	gel	

endogenous	formation	
nanotechniques	

chemical	
etching/
oxidation	

anodization	
laser/

femtosecond	
laser	



	 24	

Plasma Spraying/Ψεκασµός µε χρήση πλάσµατος 
 
Πρόκειται για συµβατική τεχνική που χρησιµοποιείται για την κατασκευή 
ορθοπεδικών εµφυτευµάτων µε επικάλυψη υδροξυαπατίτη. Βασίζεται σε µια 
τεχνική όπου κεραµικές ή µεταλλικές σκόνες αφού πρώτα λιώσουν προωθούνται 
µέσω των αερίων του πλάσµατος και εναποτίθενται πάνω στο υλικό. 
 
Δύο είναι τα βασικά χαρακτηριστικά της τεχνικής αυτής [23] : 
 

1. χρήση υψηλών θερµοκρασιών- στον πυρήνα της εκτόξευσης του αερίου 
πλάσµατος µπορεί να φτάσει και τα 12.000 Κ , όπου οι περισσότερες 
σκόνες κεραµικών ή µεταλλικών υλικών λιώνουν 

2. πολύ ταχύς ρυθµός ψύξης ( κατά τη διάρκεια ή στο τέλος του ψεκασµού ) 
που αγγίζει ταχύτητα περισσότερο απο 10^6 Κ/δευτερόλεπτο 

 
Αποτέλεσµα της διαδικασίας είναι η στερεοποίηση τού υλικού που ψεκάζεται 
πάνω στην επιφάνεια του εµφυτεύµατος , η καταστολή της ανάπτυξης 
κρυστάλλων και η έναρξη της ‘’πυρηνοποίησης’’ του υλικού. Με αυτό τον τρόπο 
δηµιουργείται νανο- καλύπτρα µε µέγεθος κόκκων λιγότερο απο 100 νανόµετρα. 
 
Έχει παρατηρηθεί µεγαλύτερη ανάπτυξη οστεοκυττάρων σε καλλιέργεια µε τη 
χρήση νανο- επικάλυψης συγκριτικά µε κλασσικές µεθόδους όπου το κάλυµµα 
ήταν µεγέθους ‘’µίκρο’’( microstructure coating). 
 
Αξίζει να σηµειωθεί ότι µε την τεχνική που µόλις περιγράψαµε µας δίνεται η 
δυνατότητα να δηµιουργήσουµε νανο-επικάλυψη χρησιµοποιώντας σκόνες 
(κεραµικές ή µεταλλικές) που αρχικά οι κόκκοι τους ήταν µεγαλύτερου 
µεγέθους( Μίκρο).. Αυτό επιτυγχάνεται χάρις την πολύ γρήγορη διαδικασία 
‘’επανακρυσταλλοποίησης’’ της σκόνης. Μπορούν έτσι να κατασκευαστούν και 
‘’υβριδικά΄΄καλύµµατα που διαθέτουν ταυτόχρονα κόκκους νάνο αλλά και µίκρο 
µεγέθους (hybrid micro/nanostructure) 
 
Εικόνα 12- Συσκευή ψεκασµού πλάσµατος 
http://www.vividinc.com/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=76 
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Τέλος η δυνατότητα επιφόρτισης του καλύµµατος µε βιολογικούς παράγοντες 
που είναι απαραίτητοι για την ανάπτυξη και το µεταβολισµό του οστού  
(strontium,zinc,silicon ) µας δίνει ακόµα καλύτερο αποτέλεσµα. Πιο σηµαντικό 
είναι ότι οι ιδιότητες του νανοκαλύµµατος µπορούν να αλλάξουν απλά και µόνο 
µεταβάλλοντας τις χηµικές ιδιότητες του χωρίς να αλλάζουµε τη σύνθεση της 
νανο-δοµής.[23] 
 
 
Εικόνα 13- Εξοπλισµός συσκευής ψεκασµού  αερίου πλάσµατος  
 

                       

 
 
 
Physical Vapor deposition (PVD) , Chemical vapor deposition (CVD) 
 
 Η τεχνική PVD  χρησιµοποιείται για την κατασκευή λεπτού καλύµµατος από 
υλικό της επιλογής µας πάνω στην επιφάνεια του εµφυτεύµατος. Το επιτυγχάνει 
µέσω της συµπύκνωσης των ατµών του συγκεκριµένου υλικού. 
 
Η τεχνική CDV είναι χηµική µέθοδος κατά την οποία  πτητικές ουσίες 
αλληλεπιδρούν µε την επιφάνεια του εµφυτεύµατος και την τροποποιούν 
αναλόγως. 
 
Στην ορθοπεδική οι δύο αυτές µέθοδοι χρησιµεύον στο να βελτιώνουν την 
αντιδιαβρωτική ιδιότητα των υλικών, την ανθεκτικότητα αλλά και να ενισχύουν 
την βιοσυµβατότητά τους για καλύτερη ανοχή από τον ιστό που τα φιλοξενεί. 
[23] 
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Εικόνα 13- συσκευή αντιδραστήρα για τεχνικες pdv/pcv 
https://fmps.fbk.eu/sites/pam.fbk.eu/files/styles/adaptive/public/camera_plasma.jpg?itok=70JKIrzN 
 
 

 
 
 
 
 
Sol gel 
 
Η τεχνική µέσω των διεργασιών της υδρόλυσης και συµπύκνωσης 
χρησιµοποιείται   στις παρακάτω εφαρµογές : 
 

1.  παραγωγή νανοσωµατιδίων (nanoparticles) 
2. δηµιουργία νανο-επικαλυπτόµενων επιφανειών 
3. δυνατότητα επεξεργασίας των ιδιοτήτων του ‘’καλύµµατος’’ µε την 
προσθήκη παραγόντων (για παράδειγµα PEG µε σκοπό τη δηµιουργία 
πόρων) και τη χηµική επεξεργασία του αρχικού µείγµατος της τεχνικής.   
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Εικόνα 14- Τεχνική sol gel και προιόντα 
http://www.centexbel.be/solgel-treatment 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Chemical etching (χηµική εγχάραξη) 
 
Πρόκειται για σχετικά απλή και οικονοµικά συµφέρουσα τεχνική όπου 
χρησιµοποιώντας οξειδωτικές, αλκαλικές ουσίες ή ακόµα και υπεροξείδια 
προκαλούνται µεταβολές στην επιφάνεια του υλικού δηµιουργώντας πτυχές, 
πόρους ή ‘’βαθουλώµατα’’. Ως αποτέλεσµα, η επιφάνεια του υλικού γίνεται 
περισσότερο τραχεία , αυξάνεται σε µέγεθος συνολικό, και αποκτά µε αυτό τον 
τρόπο τις νανο -ιδιότητες που ήδη έχουν αναφερθεί. [23]. 
 
Να σηµειώσουµε ότι µπορεί οι παραµορφώσεις που προκαλούνται να σταµατούν 
σε µεγαλύτερη τάξη µεγέθους όπως των – υποµικρόµετρων. 
 
Παραδείγµατα εφαρµογής της χηµικής αυτής διεργασίας : 
 

1. Δηµιουργία νανοπόρων και νανοπτυχών σε κράµα τιτανίου µε χρήση 
θειικού οξέος και υπεροξειδίου του υδρογόνου συνέβαλλε στην ανάπτυξη 
των οστεοβλαστών ( Richert et . al) [24] 
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2. Συνδυασµός της χηµικής επεξεργασίας της επιφάνειας  µε θειικό οξύ/ 
υπεροξείδιο του υδρογόνου µε τεχνική αµµοβολής είχε ως αποτέλεσµα την 
αύξηση της γονιδιακής έκφρασης ανθρώπινων µεσεγχυµατικών 
βλαστοκυττάρων . ( Mendoca et. Al. )[25] 

 
 
Εικόνα15 – acid etched surface titanium 
http://www.intechopen.com/books/implant-dentistry-a-rapidly-evolving-practice/factors-affecting-the-success-of-dental-
implants 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
Anodization/Ανοδίωση 
 
Πρόκειται για ηλεκτροχηµική οξείδωση της επιφάνειας του υλικού 
δηµιουργώντας ένα προστατευτικό στρώµα οξειδωµένου υλικού. Με απλά λόγια 
δηµιουργείται ένα πέπλο ‘’ σκουριάς’’.[ 23] 
 
Είναι φθηνή τεχνική µε την οποία µπορούν να κατασκευαστούν νάνο-κύλινδροι 
σε υλικά από τιτάνιο (TiO2 nanotubes).  Διάφοροι παράγοντες µπορούν να 
καθορίσουν τις ιδιότητες των νανοκυλίνδρων, αλλά κυρίως το µέγεθος τους  , 
όπως : 
συγκέντρωση των ηλεκτρολυτών, θερµοκρασία των ηλεκτρολυτών, ο λόγος του 
εµβαδού επιφανείας ανόδου/καθόδου κ.α.[23] 
Συµπερασµατικά, είµαστε σε θέση να επιλέγουµε τις ιδιότητες του υλικού που 
επεξεργαζόµαστε . 
 
Εικόνα 16- TiO2 nanotubes 
https://www.dentacard.com/wp-content/uploads/2015/06/090304.jpg 
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Laser 
 
Θεωρείται ένα από τα πιο δυνατά όπλα στα ανθρώπινα χέρια όσον αφορά την 
τροποποίηση της επιφάνειας υλικών αλλά και πολλές άλλες εφαρµογές. 
 
. 
Η διαδικασία επεξεργασίας περιλαµβάνει κλασσικές διεργασίες όπως η 
εξάτµιση, η συµπύκνωση και η τήξη των υλικών µε τη διαφορά ότι 
επιτυγχάνεται µέσω του laser. 
 
 Το τελικό αποτέλεσµα εξαρτάται από τον τύπο και τις ιδιότητες του laser που 
θα χρησιµοποιηθεί σε συνάρτηση όµως και µε τις ιδιότητες του υλικού στο οποίο 
το εφαρµόζουµε 
 
Αναφορικά µε τη χρησιµοποίηση του στην επεξεργασία βιοϋλικών έχει τα εξής 
προτερήµατα  [23]: 

• Μπορεί να επιτύχει πολλαπλές αλλαγές στην επιφάνεια του υλικού σε 1 
µόνο βήµα επεξεργασίας (one step process advantage) 

• Επεξεργασία ελίκων τόσο σε Μίκρο- όσο και σε νανο- επίπεδο 
• Δυνατότητα τροποποίησης ποικιλίας υλικών συµπεριλαµβανοµένων των 

µετάλλων, κεραµικών αλλά και υαλικών 
• Έχει τη δυνατότητα να προκαλέσει χηµική τροποποίηση νανο-δοµών 
αλλάζοντας τις ιδιότητες τους. Για παράδειγµα, ενσωµάτωση ιόντων 
ασβεστίου και φωσφόρου  ,χρησιµοποιώντας το fs laser , σε ήδη 
κατασκευασµένα   LIPSS structures.(ακολουθεί αναφορά). 

 
 
Σηµαντική εφαρµογή που µας αφορά στην ορθοπεδική είναι η κατασκευή των 
LIPSS (laser induced periodic surface structures). 
Αυτές οι δοµές µπορούν να επηρεάσουν το πόσο υδρόφιλη είναι η επιφάνεια του 
υλικού και άρα να καθορίσουν τις αλληλεπιδράσεις της. 
Από τους διάφορους τύπους , laser αξίζει να αναφέρουµε το femtosecond laser ( 
fs) . Τα βελτιωµένα χαρακτηριστικά του σε σχέση µε τα συµβατικά laser του 
δίνουν τη δυνατότητα να τροποποιεί µε άµεσο τρόπο την επιφάνεια του 
εµφυτεύµατος βελτιώνοντας τη βιοδραστικότητα του υλικού. 
Οι Dumas et al [26]  µε χρήση του συγκεκριµένου µηχανήµατος κατάφεραν να 
φτιάξουν επιφάνεια τιτανίου µε πολλαπλές πτυχές βελτιώνοντας πολύ σηµαντικα 
την ανάπτυξη βλαστοκυττάρων . 
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Εικόνα 17- fs-famtosecond laser 
http://images.iop.org/objects/ntw/journal/9/5/9/image1.jpg 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 -  ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ 
ΝΑΝΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 
 
 

3.1 Οστικά εµφυτεύµατα 
 
Αποτελεί ίσως τη βασικότερη και πιο θεµελιώδη εφαρµογή της νανοτεχνολογίας 
στην ορθοπεδική.  
Η έρευνα συνεχώς προσπαθεί να κατασκευάσει υλικά που προσοµοιάζουν το 
φυσιολογικό οστό τόσο δοµικά όσο και λειτουργικά για καλύτερη πόρωση των 
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οστικών ελλειµµάτων. Τα τελευταία µπορεί να είναι αποτέλεσµα πολλών 
παραγόντων όπως είναι το τραύµα, η αφαίρεση όγκων από το οστό, συγγενούς 
δυσπλασίας, νέκρωσης, µόλυνσης κ.α. 
Το οστό, αντίθετα µε άλλους ιστούς πολλές φορές , επιτρέπει τη µεταµόσχευσή 
του καθώς αναγεννιέται πλήρως αν υπάρχει ο κατάλληλος χώρος/’’καλούπι’’ και 
το κατάλληλο βιοµοριακό περιβάλλον 
 
Ο χειρουργός λοιπόν όταν βρεθεί αντιµέτωπος µε ένα οστικό έλλειµµά που 
απαιτεί µεταµόσχευση οστού έχει την επιλογή του αυτόλογου µοσχεύµατος 
(συχνά από το λαγόνιο οστό)  ή του ετερόλογου µοσχεύµατος πτωµατικής 
προέλευσης) ή τέλος χρήση συνθετικού µοσχεύµατος ( υδροξυαπατίτη και άλλα).  
Τα  δύο τελευταία ενέχουν τον κίνδυνο επιπλοκών όπως η νέκρωση της λήπτριας 
περιοχής αλλά και ανοσολογικές αντιδράσεις πολλές φορές µη αναµενόµενες. 
Παρόλο που έχει γίνει σηµαντική πρόοδος στην ποιότητα τέτοιων υλικών ώστε 
να βελτιωθεί η συµπεριφορά τους και να βοηθούν στην αναγέννηση του οστού 
,ακόµα υπάρχει η ανάγκη για την ανάπτυξη εµφυτευµάτων που θα είναι πιο 
κοντά στο φυσικό οστίτη ιστό και άρα θα εναρµονίζονται καλύτερα µε το δέκτη. 
Αυτό θα καταστήσει τα οστικά εµφυτεύµατα µακροβιότερα και πιο εύχρηστα. 
Εδώ λοιπόν έρχεται η νανοτεχνολογία η οποία κατασκευάζει οστικά µοσχεύµατα 
που έχουν µεγαλύτερη δυναµική σε σχέση µε τα συµβατικά τόσο στην 
ενσωµάτωσή τους στον ιστό όσο και στην δυνατότητα να ενεργοποιήσουν 
οστεογενετικές διεργασίες. Επίσης είναι ανθεκτικότερα στο µηχανικό στρες αλλά 
και περισσότερο µακρόβια. 
 
Εικόνα 17- συνθετικά οστικά µοσχεύµατα 
http://www.orthopaedic-implants.com/synthetic-bone-graft-materials/orthopaedic-use/index.php 
 
 

  
 
Οστικά µοσχεύµατα για τον άνθρωπο και οι βασικές τους   ιδιότητες  
 
Αυτόλογο µόσχευµα /autolograft: προέρχεται από το σώµα του δέκτη και 
προορίζεται για το δέκτη. Συνήθως δότρια περιοχή είναι η λαγόνια ακρολοφία ή 
η περόνη 
 
 
Εικόνα 18- οστικό µόσχευµα από τη λαγόνιο περιοχή 
https://emedtravel.files.wordpress.com/2012/07/bone-graft.jpg?w=400&h=320 
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Ετερόλογο µόσχευµα/allograft : προέρχεται από άνθρωπο( ζώντα ή πτωµατικό) 
,προορίζεται όµως για διαφορετικό άνθρωπο . Για παράδειγµα σε ολικές 
αρθροπλαστικές ισχίου η µηριαία κεφαλή που αφαιρείται διεγχειριτικά , µε 
άδεια του ασθενούς , µπορεί να πάει σε τράπεζα οστικών µοσχευµάτων. 
 
Ξενοµόσχευµα / xenograft: προέρχεται από διαφορετικό είδος , για παράδειγµα 
κάποιο ζώο ,και προορίζεται για τον άνθρωπο. 
 
Εικόνα 19- ξενοµόσχευµα βοδινής προέλευσης 
https://robertgougaloff.wordpress.com/tag/alloplastic-graft/ 
 
 

 
 
 
 
 
Συνθετικό µόσχευµα /alloplast: προέρχεται από το εργαστήριο και προορίζεται 
για τον άνθρωπο.  
 
Εικόνα 20- συνθετικο µόσχευµα υδροξυαπατίτη 
http://www.exportersindia.com/ifglbioceramics/products.htm 
 
 



	 33	

 
 

Η βιολογική ισχύς των µοσχευµάτων είναι το άθροισµα της οστεογενετικής, 
οστεοεπαγωγικής και οστεοκαθοδηγητικής τους δράσης [28].  

 Οστεογένεση (osteogenesis):  Είναι η σύνθεση νέου οστού από επιβιώνοντες προ- 
οστεοβλάστες και οστεοβλάστες του αυτοµοσχεύµατος.  Όταν σχηµατίζεται νέο 
οστό επάνω ή γύρω από ένα µόσχευµα, αυτό µπορεί να προέρχεται είτε από το 
µόσχευµα (δηλ. από τα κύτταρα που επέζησαν κατά τη µεταφορά και είναι ικανά 
να σχηµατίσουν οστό) είτε από τα κύτταρα του ξενιστή.  

Οστεοεπαγωγή (osteoinduction): Είναι η δηµιουργία νέου οστού µετά την 
ενεργοποίηση των πολυδύναµων µεσεγχυµατικών κυττάρων του ξενιστή και τη 
διαφοροποίησή τους σε χονδροβλάστες και οστεοβλάστες. Την ενεργοποίηση 
προκαλούν, κυρίως, παράγοντες του µοσχεύµατος, υπό τη γενική ονοµασία 
µορφογενετικές πρωτεΐνες (BMPs - bone morphogenic proteins) 

Οστεοκαθοδήγηση (osteoconduction): Είναι η ιδιότητα κατά την οποία το 
µόσχευµα δρα ως αδρανές ικρίωµα στο οποίο διεισδύουν αρχικά νεόπλαστα 
αγγεία τα οποία µεταφέρουν πρόδροµες µορφές οστεοκυττάρων του δέκτη, που 
βρίσκονται στην περιφέρεια του οστικού ελλείµµατος  ,διαφοροποιούνται και 
ωριµάζουν παράγοντας νέο οστούν. Αποτελεί απαραίτητη ιδιότητα για ένα 
µόσχευµα. 

Πίνακας 2- ιδιότητες των µοσχευµάτων – βασικά χαρακτηριστικάKlokkevold, PR, 
Jovanovic, SA (2002). "Advanced Implant Surgery and Bone Grafting Techniques". In Newman, Takei, Carranza. 
Carranza's Clinical Periodontology (9th ed.). Philadelphia: W.B. Saunders. pp. 907–8. 

Είδος 
µοσχεύµατος 

Οστεοκαθοδήγηση Οστεοεπαγωγή Οστεογένεση 

Αυτόλογο + + + 
Ετερόλογο + +/- - 
Ξενοµόσχευµα + - - 
Συνθετικό + - - 
Δοµή και λειτουργία του οστού 
 
Επιτελεί τρεις βασικές λειτουργίες  [29]: 

 
• Υποστηρίζει και προστατεύει τα εσωτερικά όργανα 
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• Συµµετέχει στην κίνηση του σκελετού συνεργαζόµενο µε τους 
σκελετικούς µύες 

• Φιλοξενεί το µυελό των οστών κι εποµένως τα κύτταρα του αίµατος 
 
Η εξωκυττάρια ουσία του οστίτη ιστού αποτελείται από οργανικές ίνες 
κολλαγόνου και ανόργανα συστατικά  (κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη). 
 
Το οργανικό µέρος του οστού (35%) περιέχει µαζί µε τις ίνες κολλαγόνου και µη- 
κολλαγονούχες πρωτεϊνες ( οστεοκαλσίνη, οστική σιαλοπρωτεϊνη, 
φωσφοπρωτεϊνη, οστεονεκτίνη, οστική µορφογεννητική πρωτεϊνη).[31] 
Το κολλαγόνο αποτελείται από ειδική δίαταξη µορίων τροποκολλαγόνου , τα 
οποία είναι στην ουσία επιµήκεις νανοµοριακές δοµές µήκους 300 νανοµέτρων 
και πλάτους 1,5 νανοµτέτρων.[30] 
 
H ανόργανη ουσία (65%)  αποτελείται από κεραµικά µόρια ενυδατωµένου 
φωσφορικού ασβεστίου µε κρυσταλλογραφική δοµή και χηµική δοµή όµοια µε 
του υδροξυαπατίτη( συνδυασµός ασβεστίου µε φωσφορικά ιόντα) .[30] 
 
Τα κύτταρικό µέρος του οστού περιέχει τους εξλης κυτταρικούς τύπους : 
οστεοβλάστες, οστεοκλάστες και οστεοκύτταρα 
 
Εικόνα 21- Δοµή του οστού 
http://image.slidesharecdn.com/partihumanboneeditado-141018143918-conversion-gate01/95/human-bone-tissue-3-
638.jpg?cb=1413643280 
 
 
 
 
 

 
 
 
Για την καλύτερη κατανόηση των εφαρµογών αξίζει να αναφέρουµε δύο 
σηµαντικούς όρους που συχνά συγχέονται : 
 
Απορρόφηση (absorption) Προσρόφηση/εφίζηση (adsorption) 
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Αφοµοίωση των µορίων του υλικού 
που απορροφάται σε µία διαφορετική 
στερεή ή υγρή µάζα 

Συσσώρευση του υλικού που 
προσροφάται πάνω σε µία επιφάνεια 

Ενδοθερµική εξεργασία Εξωθερµική εξεργασία 
Δεν επηρεάζεται από τη θερµοκρασία Ενισχύεται απο τη µείωση της 

θερµοκρασίας 
Εξελίσσεται µε σταθερό ρυθµό Αρχίκα αυξάνεται σταθερά ο ρυθµός 

της µέχρι να φτάσει στη φάση του 
πλατω 

Όµοιογενής συγκέντρωση σε όλη τη 
µάζα του υλικού 

Διαφορετική συγκέντρωση του 
προσροφώµενου υλικού επιφανειακά 
σε σχέση µε το εσωτερικό  

  
 
 
εικόνα 22- απορρόφηση(α)- προσρόφηση (b) 
 
http://www.diffen.com/difference/Absorption_vs_Adsorption 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Αλληλεπιδράσεις κυττάρων και εξωκυτταριας ουσίας  
 
Η διαβίωση των κυττάρων του οστού γίνεσαι σε στρώµα εξωκυτταριας ουσίας 
που έχει τρισδιάστατη δοµή (3D). 
Πέρα από τη δοµική υποστήριξη στο οστό το εξωκυττάριο αυτό µείγµα 
αναλαµβάνει το ρόλο ‘’καθοδηγητή σε ενδοοστικές διεργασίες όπως είναι ο 
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πολλαπλασιασµός και η ανάπτυξη των κυττάρων. Έτσι  θεωρείται ζωτικής  
κλινικής σηµασίας για τη λειτουργία του οστού. 
Πιο λεπτοµερώς, αποτελεί µείγµα µικρο / νανοµορίων διαφόρων πρωτεϊνών, 
όπως η ελαστίνη και το κολλαγόνο, δηµιουργώντας ένα ζωτικό ‘’ καλούπι’’ για 
την ανάπτυξη οστού παράλληλα όµως µε παροχή ‘’σηµάτων’’ στα κύτταρα για 
να επιτελέσουν τις διάφορες µεταβολικές διεργασίες. 
Τα µόρια κολλαγόνου, όπως είπαµε, έχουν µήκος 300 νανόµετρα ενώ πλάτος ,5 
νανόµετρα. Μπορούν να σχηµατίσουν ινίδια κολλαγόνου διαµέτρου 260-410 
νανόµετρα που έχουν όµως µεγάλο µήκος ( µέγεθος µίκρο). 
Το µέγεθος των κρυστάλλων απατίτη  ανάµεσα στα ινίδια κολλαγόνου είναι 
περίπου 30-50 νανόµετρα µήκους και πλάτους 20-25 νµ. 
Επιπλέον σηµαντικοί είναι οι µικροπόροι που δηµιουργούνται στη δοµή της 
εξωκυτταριας ουσίας που παρέχουν τοπογραφική σηµατοδότηση στα κύτταρα , 
κυρίως όµως η παραγωγή κυταροκινών και αυξητικών παραγόντων που 
καθοδηγεί µε τη σειρά της την οστική ανάπτυξη.  
Τέλος , να σηµειώσουµε ότι ακόµα και το ανόργανο µέρος του οστού , δηλ οι 
κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη, συµβάλλουν στη ρύθµιση του ενδοοστικού 
µεταβολισµού.  
Όταν ένα µόσχευµα εισαχθεί στον ανθρώπινο οργανισµό, ενεργοποιείται ένας 
καταρράκτης’’ βιολογικών αντιδράσεων στην επιφάνεια του υλικού , ενώ αυτές 
οι διεργασίες συνεχίζονται για πάντα εφόσον το µόσχευµα βρίσκεται µέσα στο 
σώµα. Πρακτικά αυτό σηµαίνει ότι η επιφάνεια επαφής του µοσχεύµατος µε τον 
ιστό δέκτη και οι µεταξύ τους αλληλεπιδράσεις είναι αυτές που καθορίζουν µια 
΄έπιτυχή’’ µεταµόσχευση.  
Το τιτάνιο και τα κράµατα τιτανίου είναι θεµελιωµένα υλικά της ορθοπεδικής 
και χρησιµοποιούνται ευρέως στις αρθροπλαστικές γόνατος και ισχίου, σε 
οστικές πλάκες και βίδες κ.α. Το βασικό τους µειονέκτηµα έγκειται στην όχι 
καλή ενσωµάτωση τους στο οστό (integration)που όµως είναι απαραίτητη για τη 
µακροχρόνια επιβίωση του υλικού.[32] 
 
 
Εικόνα 21- υλικά από τιτάνιο χρησιµοποιούµενα στην ορθοπεδική 
http://www.ecplaza.net/product/titanium-orthopaedic-implants--284563-2374082.html 
 
 

 
 
 
 
 
Το έργο λοιπόν τη νανοτεχνολογίας στα οστικά εµφυτεύµατα είναι η επεξεργασία 
της επιφάνειας των υλικών µε σκοπό την καλύτερη ενσωµάτωση τους στο 
φυσιολογικό οστό. Οι τεχνικές που αναφέραµε στο Κεφάλαιο 2 εξυπηρετούν τον 
συγκεκριµένο σκοπό. 
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Αλληλεπιδράσεις των πρωτεϊνών µε την νανοτοπογραφική  επιφάνεια του 
µοσχεύµατος 
 
Αµέσως µετά την αλληλεπίδραση των µορίων νερού µε την επιφάνεια του 
εισερχόµενου υλικού , οι πρωτεϊνες µε τη σειρά  ξεκινούν τη διαδικασία  
προσρόφησης. Η αρχική αλληλεπίδραση πρωτεϊνών µοσχεύµατος εξαρτάται 
κυρίως από δύο πρωτεϊνες, την φιµπρονεκτίνη και τη νιτρονεκτίνη, αφού αυτές 
διαθέτουν µοτίβο κυτταρικής προσκόλλησης RGD (tripeptide Arg-Gly-Asp).  
 
Εξίσου σηµαντικό ρόλο για την παραπάνω αλληλεπίδραση παίζουν και οι 
ιδιότητες της επιφάνειας του υλικού, για παράδειγµα κατά πόσο είναι υδρόφιλη 
ή υδρόφοβη είναι, καθώς και το σύνολο των νανοτοπογραφικών 
χαρακτηριστικών της. [32] 
 
Η πρωτεϊνική προσρόφηση στην επιφάνεια του υλικού καθώς και διαµόρφωση 
της δοµής της πρωτεΐνης εξαρτώνται κυρίως από την νανοτοπογραφία και τη 
διαβρεκτικότητα (υδροφιλικότητα/υδροφοβοβικότητα) της επιφάνειας 
αλληλεπίδρασης.[32] 
 
 Για παράδειγµα οι Wei et al. (33) µελέτησαν την προσρόφητικότητα της 
φιµπρονεκτίνης πάνω σε φιλµ hexamethyldisiloxane όπου η διαβρεκτικότητα 
µπορούσε να ρυθµιστεί µε µέθοδο οξυγονοθεραπείας και φάνηκε ότι η πρωτεΐνη 
αυτή µπορεί να συσσωρευτεί τόσο σε υδρόφιλες όσο και υδρόφοβες επιφάνειες . 
Αντίθετα, η αλβουµίνη έχει προτίµηση στις υδρόφοβες επιφάνειες µόνο. 
Αναφορικά µε τη βιτρονεκτίνη, προσροφάται κυρίως  σε υδρόφιλες 
επιφάνειες.[34] 
 
Αυξάνοντας το εµβαδό επιφανείας της επιφάνειας του υλικού µε 
νανοτεχνολογικές µεθόδους είναι ένας άλλος τρόπος ενίσχυσης της 
αλληλεπίδρασης µοσχεύµατος- ιστικών πρωτεϊνών. 
Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι παρατηρήθηκε 3-fold αύξηση στην προσρόφηση της 
σφαιρίνης σε νανοτεχνολογικά επεξεργασµένο Ταντάλιο µε αντίστοιχη αύξηση 
της επιφάνειας µόνο κατά 7%. [35] 
 
Τέλος µεγάλο ρόλο µπορεί να διαδραµατίσουν µεταβολές της διαµόρφωσης των 
πρωτεϊνών επηρεάζοντας την ικανότητα τους για προσρόφηση στην επιφάνεια 
του υλικού. Με άλλα λόγια ‘’ξεδίπλωµα’’ ενός τοµέα της πρωτεΐνης  µπορεί να 
αποκαλύψει αµινοξέα που να αλληλεπιδράσουν περαιτέρω µε το υλικό .  
 
 
 
 
 
Αλληλεπιδράσεις των κυττάρων µε την νανοτοπογραφική  επιφάνεια του 
µοσχεύµατος 
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Τα οστικά κύτταρα ‘’διαισθάνονται’’ την ύπαρξη ξένου υλικού στο περιβάλλον 
τους χρησιµοποιώντας δοµές όπως τα filopodia ή τα lamellopodia. Τη στιγµή 
λοιπόν που εντοπίζουν το κατάλληλο σηµείο πάνω στο υλικό εκκινούν τη 
διαδικασία προσκόλλησης.  
Η τελευταία επιτελείται µέσω της ιντεγκρίνης η οποία συνδέει µεταξύ τους την 
κυτταροσκελετική ακτίνη µε  τις πρωτεΐνες της εξωκυττάριας ουσίας ουσίας που 
προηγουµένως έχουν αλληλεπιδράσει µε το υλικό.  
Αποτέλεσµα της σύνδεσης αυτής είναι η ενεργοποίηση µηχανισµών που αφορούν 
την δηµιουργία νέου  οστού µέσω : 
 

• Ενεργοποίησης µοριακών µονοπατιών σηµατοδότησης στο κύτταρο 
• Αύξηση της γονιδιακής και της πρωτεϊνικής έκφρασης 
• Κυτταρικού πολλαπλασιασµού και διαφοροποίησης 

  
Η νανοτεχνολογία έχει επικεντρωθεί στην επεξεργασία των υλικών για τη 
βελτίωση όλων των προαναφερόµενων διαδικασιών : 
 
 

• Οι Wang et al. (36) παρουσίασαν ότι 5  εβδοµάδες µετά τη µεταµόσχευση 
νανοκυλίνδρων τιτανίου (TiO2 tubes) υπήρχε σηµαντική αύξηση 
αλληλεπίδραση οστού- µοσχεύµατος αλλά και οστεογένεση γύρω από το 
υλικό. Επιπλέον ανέφεραν ότι η αποτελεσµατικότητα της µεθόδου ήταν 
συνυφασµένη µε το µέγεθος αλλά και την αναλογία των διαστάσεων των 
κυλίνδρων. Συγκεκριµένα οι κύλινδροι µε µέγεθος 70 νανόµετρα φάνηκε 
ότι επέφεραν το µέγιστο αποτέλεσµα. 

• Οι McNamara et al. (37)  µελέτησαν νανοκολόνες τιτάνιο όπου βρήκαν ότι 
οι τελευταίες επηρέασαν την τοπική  προσκόλληση, τον µεταγραφικού 
παράγοντα phospho- runx2   ,  και τον οστικό µεταβολισµό . Το µέγεθος 
των νανοδοµών και πάλι φαίνεται να παίζει καθοριστικό ρόλο αφού οι 
νανοκολλόνες των 55 και 90  νανοµέτρων δείχνουν µεγαλύτερη γονιδιακή 
έκφραση του phosphoρ-runx2   αυξηµένη τοπική προσκόλληση των 
κυττάρων καθώς και εµπλουτισµό µε διάφορους µεταβολίτες όπως 
λιποικό οξύ, σφιγγοσίνη, και διάφορα αµινοξέα 

• Η αύξηση της τραχύτητας της επιφάνειας του υλικού µε χρήση οξέος σε 
σχέση µε επιφάνεια που είχε υποστεί αµµοβολή χωρίς τη διάβρωση µε οξύ 
φάνηκε να αυξάνει τη την έκφραση των παραγόντων runx2 ( run related 
transcription factor ),osx (osteoblast specific transcription factor),της 
αλκαλικής φωσφατάσης και άλλων µορίων σε µεσεγχυµατικά κύτταρα 
ανθρώπου (38) 

• Νανοτεχνολογικά επεξεργασµένα κεραµικά υλικά είναι υποσχόµενα για 
χρήση στην ορθοπεδική λόγω των µηχανικών ιδιοτήτων τους και της 
βελτιωµένης βιοσυµβατότητά σε σχέση µε τα συµβατικά (39) 

• Ενίσχυση της λειτουργίας των οστεοβλαστών µπορεί να επιτευχθεί µε 
χρήση νανοτεχνολογικά εξεργασµένων υλικών όπως : οξείδιο αλουµινίου, 
διοξείδιο τιτανίου , άνθρακας, σελήνιο , κράµατα τιτανίου,  κράµατα 
κοβαλτίου-χρωµίου, νανοκρυσταλλικα διαµάντια. (40-47) 
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Εικόνα 22 – νανοκεραµικά υλικά 
http://www.mdpi.com/2079-4991/5/2/656/htm 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3.2 Χορήγηση φαρµάκων στον ιστό στόχο 
 
 
 Η κατασκευή συστηµάτων για στοχευόµενη µεταφορά φαρµακευτικών ουσιών  
στον ιστό- στόχο υπέστη δυνατή λόγω της δηµιουργίας νανο- ικριωµάτων που 
µιµούνται την εξωκυττάρια ουσία του οργάνου. 
Η τελευταία παίζει σηµαντικό ρόλο αφού ρυθµίζει τις βιοχηµικές διεργασίες και 
επεξεργάζεται κυτταρικά σήµατα στην περιοχή του µοσχεύµατος. 
 
Γενικά, το µέγεθος του µορίου- φορέα του φαρµάκου έχει επίδραση στην 
αποτελεσµατικότητα της παραπάνω τεχνικής για τη χορήγηση µιας ουσίας . 
Λόγω του µειωµένου µεγέθους τους οι νάνο-φορείς µπορούν να µεταφερθούν στο 
εσωτερικό του κυττάρου-στόχου και µε αυτό τον τρόπο η δραστική ουσία 
εύκολα διαπερνά το φραγµό της κυτταρικής µεµβράνης. (48) 
Οι νανο-ίνες έχουν µεγάλο λόγο επιφάνειας/όγκο µε αποτέλεσµα να έχουν τη 
δυνατότητα αποδέσµευσης βιοµορίων όπως πρωτεϊνών , φαρµάκων , νουκλεϊκών 
οξέων. [49-51] 
 
Με τη νανοτεχνολογία λοιπόν κατασκευάζουµε ικρίωµα µε ιδιότητες όµοιες µε 
την εξωκυττάρια ουσία του ιστού  που θέλουµε να θεραπεύσουµε και την 
εµπλουτίζουµε µε το κατάλληλο φάρµακο προς µεταφορά.  Για το σκοπό αυτό 
χρησιµοποιούµε τις τεχνικές του κεφ. 2 για επεξεργασία των νανο-ινών. Το 
µέγεθος που χρησιµοποιούµε κυµαίνεται ανάµεσα σε 50 και 500 νανόµετρα για 
τη συγκεκριµένη εφαρµογή(52). 
 
Το πλεονέκτηµα της διαδικασίας αυτή σε σχέση µε συµβατικούς τρόπους 
χορήγησης ουσιών έγκειται στη µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα της θεραπείας 
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αλλά και στη µείωση των ανεπιθύµητων ενεργειών. Πιο συγκεκριµένα , 
προσφέρει τα εξής πλεονεκτήµατα (48) : 
 

• Εύκολη επεξεργασία των φαρµακοκινητικών ιδιοτήτων του 
χορηγούµενου φαρµάκου 

• Δυνατότητα αυξοµείωσης της βιοδιαθεσιµότητας 
• Στοχοιποίηση συγκεκριµένων θεσεων σε έναν ιστό, αποφεύγοντας 
συστηµατικές ανεπιθύµητες ενέργειες και πετυχαίνοντας καλύτερες 
συγκεντρώσεις του φαρµάκου. 

 
εικόνα 23- χορήγηση ουσιών µε τη νανοτεχνολογία 
http://img.medscape.com/article/770/397/770397-fig1.jpg 
 
 
 

 
 
 
 
Εφαρµογές στην ορθοπεδική : 
 
 

• Νανοσωµατίδια χρυσού µπορούν να χρησιµοποιηθούν για µεταφορά 
ουσιών υποδόρια.  Oι Donert et al.  (53) χρησιµοποίησαν νανοµοριακό 
µοντέλο µεταφοράς όπου νανοσωµατίδια χρυσού 30 νανοµέτρων 
επιφορτισµένα µε δικλοφενάκη, για θεραπεία αχίλλειου τενοντίτιδας σε 
αρουραίους, και τα σύγκριναν µε γκρουπ χορηγώντας µόνο δικλοφενάκη 
ή µε γκρουπ που χορηγούσαν πλασέµπο. 
Φάνηκε λοιπόν ότι ο συνδυασµός του φαρµάκου µε νανοσωµατίδια 
υπερτερεί  στην αντιφλεγµονώδη δράση µειώνοντας σηµαντικά την 
ιντερλευκίνη-1 και τον παράγοντα νέκρωσης όγκων-α. 
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• Το PLLA ( poly- L- Lactic-acid)  χρησιµοποιείται ως φορέας για την 
οστική µορφογενετική πρωτεϊνη-2 . (54) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2.1 Πρόληψη και θεραπεία των ορθοπεδικών λοιµώξεων 
 
Οι µετεγχειρητικές λοιµώξεις των   οστικών εµφυτευµάτων τιτανίου που 
περιλαµβάνουν τις διαδικασίες της βακτηρίαση προσκόλλησης και δηµιουργία 
biofilms στην επιφάνεια των υλικών αποτελούν την πιό συχνή αιτία σοβαρών 
επιπλοκών στην ορθοπεδική χειρουργική (57) 
 
Προς το παρόν , ο τρόπος αντιµετώπισης τέτοιου είδους λοιµώξεων έγκειται στη 
συστηµατική χορήγηση αντιβιοτικών , η κατανοµή των οποίων περιορίζεται 
λόγω των τοπικών χηµειο-µοριακών συνθηκών που περιβάλλουν την πάσχουσα 
περιοχή (πχ. αυξηµένη οξύτητα δεν επιτρέπει τη διείσδυση του φαρµάκου). Αυτό 
έχει ως συνέπεια η συγκέντρωση του αντιβιοτικού τοπικά να µην επαρκεί για την 
εξουδετέρωση των µικροβιακών παραγόντων αλλά απεναντίας συµβάλλει µόνο 
στην ανάπτυξη αντίστασης από την πλευρά των µικροοργανισµών.   
Έτσι , η νανοτεχνολογία προσφέρει εναλλακτικό τρόπο αντιµετώπισης των 
καταστάσεων αυτών κατασκευάζοντας  συστήµατα µεταφοράς του αντιβιοτικού  
στο σηµείο της πέµβασης και απελευθέρωσής του σε υψηλές συγκεντρώσεις, 
στοχευµένα αλλά και για µακρό χρονικό διάστηµα. 
 

• Αντιβιοτικές ουσίες µπορούν να µεταφέρονται στην άρθρωση µαζί µε τα 
υλικά της ολικής αρθροπλαστικής. Οι Li et al. (55) χρησιµοποίησαν 
πολυπεπτιδικό νανοκάλυµµα στην επιφάνεια  των µετάλλων για την 
µεταφορά κεφαζολίνης στην περιοχή των υλικών. Συγκριτικά µε 
συµβατικές µεθόδους µειώθηκε η προσκόλληση του χρυσίζοντα 
Σταφυλόκοκκου.  
Παρόµοιο σύστηµα µπορεί να χρησιµοποιηθεί και για απελευθέρωση 
κεφαζολίνης ιδιαίτερα  στο διάστηµα των πρώτων δύο ωρών από την 
τοποθέτηση των υλικων. Επιπλέον το εν λόγω σύστηµα φαίνεται να 
αυξάνει την προσκόλληση των οστεοβλαστών στην επιφάνεια του υλικού , 
καθώς και τον πολλαπλασιασµό και τη βιωσιµότητά τους , ακόµα και 
χωρίς τη χρήση αντιβιοτικού  , δηλ. Με το νανοκάλυµµα µόνο. 
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Οι ίδιοι ερευνητές κατασκεύασαν νανοκαλύµατα υλικών που περιέχουν 
τις πρωτεϊνες χηµειτακτική πρωτεΐνη των µονοκυττάρων-1 καθώς και 
ιντερλευκίνη -12 , πετυχίνοντας πρόληψη της µικροβιακής επιµόλυνσης 
λόγω της ενισχυµένης ενεργοποίησης των µακροφάγων στην περιοχή.(56) 
 

Αντιβιοτικά που έχουν χρησιµοποιηθεί σε συστήµατα ελεγχόµενης 
αποδέσµευσης αντιβιοτικών  µε νανοτεχνολογικές µεθόδους είναι : 

• Βανκοµυκίνη  
• Τοµπραµυκίνη 
• Κεφαµανδόλη 
• Κεφαλοθίνη 
• Καρµπενικιλλίινη 
• Αµοξικιλίνη 
• Γενταµυκίνη 

 
Οι βιοδιασπώµενοι φορείς φαρµάκων έχουν το πλεονέκτηµα της δυνατότητας 
υψηλού ρυθµού αποδέσµευσης του αντιβιοτικού και επιπλέον δεν χρειάζεται 
επεµβατική µέθοδος για την αφαίρεση του συστήµατος χορήγησης της 
ουσίας.[58] 
Τέτοια υλικά είναι : 
 

• PGLA 
• PLA 
• POLY D,L lactic acid 
• Poly coPLApoly ethylene glycol 

 
Νανοίνες σε συνδυασµό µε επιπλέον νανοϋλικά , όπως το ασήµι ή ιωδιούχες 
ενώσεις, είναι εναλλακτική µέθοδος αντιµετώπισης των ορθοπεδικών 
λοιµώξεων. Συγκριτικά µε τα νανοσφαιρίδια οι νανοίνες υπερέχουν στο ότι 
µπορούν να επιφορτιστούν µε µεγαλύτερες ποσότητες δραστικής ουσίας και να 
τη µεταφέρουν επιτυχώς. Τέλος  αξίζει να σηµειωθεί ότι µας δίνουν υποσχόµενα 
αποτελέσµατα και για µεταφορά χηµικοθεραπευτικών ουσιών και άλλων 
ουσιών. 
Οι Patel et. Al [59] έχουν σχεδιάσει σύστηµα αποδέσµευσης αµπικιλλίνης σε 
νανοκαλύµατα από CS/BG νανοσωµατίδια µε την αποδέσµευση του φαρµάκου 
να διαρκεί 10-11 εβδοµάδες , επιβεβαιώνοντας την ικανότητα για µακροχρόνια 
απελευθέρωση. 
 
Oι Radin and Ducheyne [60] χρησιµοποίησαν τεχνική sol gel µε πυρίτιο κι 
έφτιαξαν λεπτό νάνο-επικάλυµµα στην επιφάνεια µεταλλικών οστικών 
µοσχευµάτων. 
 
 
[61] Νανοσωµατίδια από άργυρο επίσης χρησιµοποιούνται ως αντιβακτηριδιακοί 
παράγοντες σε πολλές µελέτες. 
 
 
  

3.3 Βλαστοκύτταρα και θεραπεία ορθοπεδικών παθήσεων 
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Τα εµβρυικά Βλαστοκύτταρα έχουν τη δυνατότητα διαφοροποίησης σε 
οστεοβλάστες και είναι καλά ανεκτά από το ανοσολογικό σύστηµα του δέκτη. 
Αυτό τα καθιστά την ιδανική πηγή  για δηµιουργία οστεοβλαστών και 
αναδόµηση του οστού. Παρόλα αυτά υπάρχουν περιορισµοί στη χρήση τους 
λόγω ηθικών διλληµάτων ή µερικών ενδείξεων ότι προκαλούν 
καρκινογενέσεις. 
Γι΄αυτό το λόγο η έρευνα έχει εστιάσει στη χρήση βλαστοκυττάρων του 
µυελού των οστών µε επιτυχή θεραπεία πολλών παθήσεων 
συµπεριλαµβανοµένου και της οστεοαρθρίτιδας. 
 
Όσον αφορά το ρόλο της νανοτεχνολογίας , µπορεί να επηρεάσει τις ιδιότητες 
του υλικού µέσα στο οποία καλλιεργούνται τα Βλαστοκύτταρα και να 
επηρεάσει σηµαντικά την ανάπτυξη και διαφοροποίησή τους. 
 
Πιο συγκεκριµένα δηµιουργώντας τέτοιες νανοτοπογραφικές µεταβολές 
αλλάζουν οι σχετικές δυνάµεις ‘’έλξης’’ των βλαστοκυττάρων µέσα στην 
ουσία που αναπτύσσονται.  [62]Έχει φανεί ότι νανοτεχνολογική επεξεργασία 
του τιτανίου ή των κρυστάλλων υδροξυαπατίτη αυξάνουν την οστεοεπαγωγή 
τόσο των βλαστοκυττάρων από µυελό των οστών , όσο και των 
µεσεγχυµατικών βλαστοκυττάρων. 
 
 
Επιπλέον , αν προστεθούν και άλλα οστεοεπαγωγικά µόρια στην επιφάνεια 
των νανοδοµών αυτών , παρατηρούµε φαινόµενο συνέργειας και ακόµα 
µεγαλύτερη διαφοροποίηση των βλαστοκυττάρων προς οστεοβλάστες, άρα 
καλύτερη οστεοπαραγωγική δυνατότητα. Όπως για παράδειγµα προσθήκη 
οστικής µορφογενητικής πρωτεΐνης σε νανοτεχνολογικά επεξεργασµένο 
polymethylmethacrylate.[63] 

  
 
 
Συνολικά, αν εκµεταλλευτούµε τη νανοτοπογραφική επεξεργασία ταυτόχρονα 
και µε χηµική επεξεργασία και προσθήκη επιπλέον οστεοεπαγωγικών µορίων 
στο τοπικό περιβάλλον ανάπτυξης των βλαστοκυττάρων ,µπορούµε να πάρουµε 
το µέγιστο αποτέλεσµα διαφοροποίησης και αναγέννησης του ιστού. Στα οστικά 
εµφυτεύµατα θα βελτιωθεί πολύ η ‘’ενσωµάτωση’’ τους στον ιστό-δέκτη και  
αυτό θα τα καταστήσει περισσότερο βιοφιλικά. 
 
 
 

3.4. Οστεοαρθρίτιδα- διάγνωση και θεραπεία  
 
Αποτελεί τη συχνότερη µορφή αρθρίτιδας και χαρακτηρίζεται από έντονο πόνο 
που περιορίζει την καθηµερινή δραστηριότητα του ασθενούς.  Δυστυχώς  
βρισκόµαστε ακόµα στο σηµείο που τις περισσότερες φορές η πάθηση χρειάζεται 
να γίνει συµπτωµατική για να κάνουµε τη τελικά τη διάγνωση. 
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Μέχρι τώρα δεν έχει βρεθεί κάποια αποτελεσµατική θεραπεία που να σταµατά 
την εξέλιξή της ή να αντιµετωπίζει τον πόνο και παράλληλα να µην έχει 
ανεπιθύµητες ενέργειες για  τον ασθενή, που συνήθως είναι και κάποιας ηλικίας. 
 
Είναι συνέπεια ενός αθροίσµατος επιβαρυντικών παραγόντων όπως το τραύµα, 
το επαναλαµβανόµενο µηχανικό στρες καθώς και η γήρανση.[64] 
 
Σηµαντικοί βιολογικοί παράγοντες που συµβάλλουν στην δηµιουργία 
οστεοαρθριτικών αλλοιώσεων  και καταστροφής του αρθρικού είναι [65-68] : 
 

1. Nuclear factor -kb  
2. hif-2 (hypoxia inducible factor-2) 
3. mmp family /οικογένεια µεταλοπρωτείνασών 
4.  πεπτιδάσες adamts  

 
 
Η νανοτεχνολογία εδώ προσφέρει τη δυνατότητα να αναπτυχθούν τεχνικές που 
χρησιµοποιώντας νανοµόρια θα πετυχαίνουν πρώιµη διάγνωση της 
οστεοαρθρίτιδας  , ενώ µε τις τη στοχευµένη χορήγηση φαρµάκων µπορεί να 
πετύχει και τη θεραπεία της προτού καταστεί αναγκαία η ολική αρθροπλαστική 
χειρουργική επέµβαση. 
 
Για το σκοπό αυτό διενεργούνται εκτεταµένες έρευνες που χρησιµοποιούν 
νανοµόρια και σύνθετες νανοδοµές  που περιλαµβάνουν : 
 

1. λιποσώµατα/νανοσώµατα (nanosomes) 
2. ΄΄έξυπνοι΄΄νανοµεταφορείς ουσιών ( smart nanocarriers) 
3. νάνο-δίκοι(nanodiscs) 
4. quantum dots 
5. SPIOs (supermagnetic iron oxides) 

 
Παρακάτω συνοψίζονται τα χαρακτηριστικά της κάθε δοµής και η χρησιµότητα 
τους στη διάγνωση και θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας  
 
Λιποσώµατα/ Νανοσώµατα 
 
Χρησιµοποιούνται  ως φορείς φαρµακευτικών ουσιών ( υδρόφιλων αλλά και 
υδρόφοβων ) επειδή µπορούν εύκολα να καταστούν βιοσυµβατά, βιοδιασπώµενα 
κι έχουν ελάχιστη τοξικότητα.  Μπορούν να χρησιµοποιηθούν για διαγνωστικούς 
ή θεραπευτικούς σκοπούς. 
 
 Οι Ghanarzadeh et al. (69) δηµιούργησαν λιποσώµατα που αποτελούνταν από 
φωσφατιδυλοχολίνη και χοληστερόλη για να διοχετεύσουν ναπροξένη στη 
άρθρωση. Βρήκαν ότι η ποσότητα της χοληστερόλης στο λιπόσωµα ήταν 
αντιστρόφως ανάλογη µε το ποσό του φαρµάκου που ήταν ικανό να µεταφέρει. 
Έφτιαξαν έτσι νανόσωµα µε χαµηλή περιεκτικότητα χοληστερόλης αλλά 
δυστυχώς εµφάνισε µειωµένη δοµική σταθερότητα αλλά και απώλεια φαρµάκου 
από το νανόσωµα (leakage). 
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Παρόµοιες νανοδοµές έχουν χρησιµοποιηθεί για τη µεταφορά αναστολέα της 
κυκλοοξυγενάσης -2  (µέσα σε τζελ υδρογέλης) σε γόνατο κουνελιού. 
 
Επίσης λιποσώµατα που περιέχουν υαλουρονικό οξύ και λουµπρικίνη, που 
αποτελούν τα φυσικά συστατικά του αρθρικού υγρού και προστατεύουν το 
χόνδρο χορηγούνται ενδαρθρικά για να µειώσουν την τριβή. Συγκεκριµένα τα 
DMPC  λιποσώµατα φαίνεται σε αρχικές µελέτες ότι µπορούν να εξυπηρετήσουν 
το σκοπό αυτό.[70-71] 
 
Οι Cho et al. [72]έχουν αναπτύξει φθορίζοντα , καθοδηγούµενα νανοσώµατα ( 
200 νανόµετρα) µε σκοπό την πρώιµη διάγνωση των οστεοαρθριτικών 
αλλοιώσεων αλλά και τη θεραπεία τους. 
Τα νανοσώµατα αυτά κατασκευάστηκαν µετά από εξαγωγή από λιποειδικό 
µείγµα µε τη χρήση ειδικών φίλτρων που διέθεταν πόρους ώστε να δηµιουργούν 
οµοιογενή λιποσωµάτια. Επίσης είναι οµοιοπολικά συνδεδεµένα µε µονοκλωνικό 
αντίσωµα που αναγνωρίζει το κολλαγόνο τύπου 2 καθώς και φθορίζουσες βαφές. 
Το κολλαγόνο δεν είναι παρόν στην επιφάνεια του φυσιολογικού χόνδρου και 
εκτίθεται στην επιφάνεια του  µόνο µετά από την διάβρωση του µέσω 
πρωτεολυτικών µηχανισµών, όπως δηλ. στην αρθρίτιδα. Νανοσώµατα που είχαν 
συνδεθεί στον πάσχοντα χόνδρο µε κολλαγόνο τύπου 2 µέσω του αντισώµατος 
αναγνωρίστηκαν µε τεχνική ELISA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 24- λιπόσωµα 
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/2/28/Liposome.jpg 
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Micellar nanocarriers (µυκιλιακοί νανοµεταφορείς) 
 
Χρησιµέυουν για τη στοχευµένη µεταφορά siRNA (silencing rna) σε στοχευµένες 
θέσεις. 
Με τον όρο ΄έξυπνοι ‘’ νανοµεταφορεις αναφερόµαστε σε δοµές που έχουν 
εσωτερικό και εξωτερικό στρώµα .Το εξωτερικό χρησιµεύει στην 
αλληλεπίδραση µε τους τοπικούς παράγοντες στη θλεση στόχο (πχ. 
µεταλλοπρωτεϊνάσες της εξωκυττάριας ουσίας ), ενώ το εσωτερικό συνεισφέρει 
στην εισαγωγή µέσα στο κύτταρο- στόχο. 
Έχουν σχεδιαστεί ώστε το µετά την είσοδο τους στο κύτταρο να κατευθύνονται 
στα λυσοσώµατα όπου το χαµηλό ph. διασπά τη µεµβράνη του µεταφορέα κι έτσι 
το περιεχόµενο του , δηλ το si RNA, απελευθερώνεται και δρα ασκεί τη δράση 
του ενδοκυτταρικά. Μπορεί όµως να σχεδιαστεί κατάλληλα ώστε να επιβιώνει 
στις συνθήκες των λυσοσοµατίων και να απελευθερώνει αργότερα το 
περιεχόµενο του µέσα στο κυτταρόπλασµα. 
Το εξωτερικό στρώµα είναι σχεδιασµένο ώστε να κατευθύνεται σε πάσχοντες 
ιστούς ειδικά. 
 
Σε µία εφαρµογή (73) κατασκευάστηκαν πολυστρωµτικοί µυκιλλιακοί 
νανοµεταφορείς που ενεργοποιούνταν σε απάντηση αυξηµένων 
µεταλοπρωτεϊνασών (MMPs)  στον ιστό, οµοίως µε την περίπτωση της 
αρθρίτιδας, για τη µεταφορά si Rna. Ως αποτέλεσµα, στις περιοχές µε αυξηµένη 
έκφραση mmp-7 το si RNA που περιείχε ο νανοµεταφορέας προκαλούσε σίγαση 
της γονιδιακής έκφρασης .[74] 
 
 
 
 
 
High density lipoprotein nanodiscs ( HDL νανοδίσκοι) 
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Αποτελούνται απο τις απολιποπρωτεϊνες Apo- a-1 ή/και Apo-a -2 σ συνδυασµό 
µε φωσφολιπίδια και χοληστερόλη. Έχουν διάµετρο 10 νανοµέτρων. 
 
Χρησιµοποιούνται για στοχευµένη µεταφορά φαρµάκων αλλά και για 
διαγνωστικές εφαρµογές, κυρίως στη µαγνητική τοµογραφία. 
 
Εικόνα 25- hdl nanodiscs 
http://www.ks.uiuc.edu/Research/Lipoproteins/cg-db.jpg 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quantum dots (Qds) 
 
Η δοµή του πυρήνα του είναι διαµέτρου 2-8 νανοµέτρων. 
Χαρακτηρίζονται από ευρύ φάσµα απορρόφησης αλλά από περιορισµένο φάσµα 
εκποµπής. 
 
Χρησιµοποιούνται κυρίως ως απεικονιστικά µόρια στις διάφορες απεικονιστικές 
µεθόδους 
 
Μερικές φορές ενεργοποιούνται από υψηλές συγκεντρώσεις MMP. 
QDs κεκαλυµµένα µε στραπταβιδίνη και συζευγµένα µε πεπτιδικά µόρια , έχουν 
χρησιµοποιηθεί για την περιγραφή µεταλλοπρωτεινασών σε κατεστραµµένο 
χόνδρο αλλά και σε καρκινικούς ιστούς.[75] 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 26-quantum dot 
http://images.the-scientist.com/content/figures/0890-3670-050509-35-1-1.jpg 
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SPIOs (supermagnetic iron oxides)- µαγνητικά νανοσωµατίδια 
 
Έχουν κατασκευαστεί για καθοδηγούµενη µεταφορά στα σηµεία της φλεγµονής 
κάτω από την επήρεια µαγνητικού πεδίου που εφαρµόζεται τοπικά. 
Χρησιµοποιούνται θεραπευτικά την ανίχνευση κυττάρων και στοχευµένη 
θεραπευτική παρέµβαση αλλά και ως διαγνωστικά µόρια στη µαγνητική 
τοµογραφία. 
Το πλεονέκτηµά τους έγκειται στην τοπική εφαρµογή θεραπευτικής ουσίας 
διασφαλίζοντας ικανοποιητικά επίπεδα φαρµάκου αλλά και µειώνοντας την 
τοξικότητα του στον υπόλοιπο οργανισµό. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 27-SPIOs 
http://www.mcgill.ca/blum-group/files/blum-group/toc.jpg 
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Αν λάβουµε υπόψη τα προαναφερόµενα, υπάρχει  αρκετός διαθέσιµος χώρος για 
έρευνα σχετικά µε τη χρησιµοποίηση των παραπάνω νανοκατασκευών στον 
άνθρωπο για να πετύχουµε τη διάγνωση της οστεοαρθρίτιδας πριν από το στάδιο 
των µη αναστρέψιµων βλαβών. 
Σε περιπτώσεις ασθενών µε αρχόµενες χόνδρινες αλλοιώσεις σκοπός µας θα είναι 
η στοχευµένη χορήγηση φαρµάκων για πρόληψη της διάβρωσης του υγιούς 
χόνδρου. Σε άτοµα που εµφανίζουν οστεοαρθριτικές αλλοιώσεις προχωρηµένου 
σταδίου , τα µαγνητικά νανοσωµατίδια φαίνεται ότι θα κερδίσουν το ενδιαφέρον 
προσφέροντας τη δυνατότητα της κυτταρικής θεραπείας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5 Ολική αρθροπλαστική των χόνδρινων αρθρώσεων 
 
 Η άσηπτη χαλάρωση των υλικών της αρθροπλαστικής αποτελεί τη συχνότερη 
αιτία αποτυχίας της επέµβασης αυτής.  Μπορεί να είναι το αποτέλεσµα 
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χαλάρωσης του υλικού από τη στιγµή της εισαγωγής του ή µπορεί να συµβεί 
µεταγενέστερα λόγω µη καλής ενσωµάτωσης µε τον ιστό δέκτη.[76-77] 
 
Το ώριµο οστούν διαθέτει ανόργανη ουσίας µε διαστάσεις 50*25*4 νανόµετρα, 
που νανοµετρικά θεωρείται ‘’τραχεία’’ επιφάνεια. Αντιθέτως τα µοντέρνα 
ορθοπεδικά εµφυτεύµατα νανοµετρικά παρουσιάζουν ‘’λείες’’ επιφάνειες οι 
οποίες επάγουν περισσότερο το σχηµατισµό ινώδους ιστού παρά οστού. 
 
Μία τραχεία επιφάνεια  σε νανοµετρικό επίπεδο είναι αυτή που ενισχύει τη 
λειτουργία των οστεοβλαστών και όχι των ινοβλαστών κι έτσι αποτελεί 
ιδανικότερο υλικό για χρήση στην ορθοπεδική. Τροποποιώντας την επικάλυψη 
του µοσχέυµατος αλλάζουµε την συµπεριφορά του κατά την επαφή µε το οστό. 
 
Η ιδιότητα αυτή πιστεύεται ότι οφείλεται στο µικρότερο µέγεθος των κόκκων 
των νανοϋλικών σε σχέση µε τα συµβατικά (78-80). 
Χρησιµοποιώντας αυτά τα νανοπροϊόντα πετυχαίνουµε µεγαλύτερη επιβίωση της 
ολικής αρθροπλαστικής που θα ξεπεράσει τη δεκαπενταετία που εγγυώνται τα 
συµβατικά υλικά. 
Από το τελευταίο ιδιαίτερα επωφελούνται νεότεροι ασθενείς που οδηγούνται σε 
τέτοιου είδους θεραπευτικές λύσεις. 
 
 
 
 

3.6 Αποκατάσταση (όστεο) χόνδρινων ελλειµάτων 
 
 

Εικόνα 27- χόνδρινο έλλειµµα (µαγνητική τοµογραφία) 
http://radsource.us/wp-content/uploads/2003/12/5a.jpg 
 
 
 
 

 
 
Παραµένει ένα από τα πιο φλέγοντα θέµατα στην ορθοπεδική και ιδιαίτερα στη 
χειρουργική του γόνατος. 
Τα χόνδρινα ελλείµµατα δηµιουργούν έντονη δυσφορία στον ασθενή ακόµα και 
όταν είναι µικρής έκτασης .  
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Τα τελευταία χρόνια έχουν χρησιµοποιηθεί τεχνικές πλήρωσης των ελλειµµάτων 
αυτών µε τη χρήση µεσεγχυµατικών βλαστοκυττάρων , χωρίς όµως ιδιαίτερα 
ικανοποιητικά αποτελέσµατα αφού καταλήγουν στη δηµιουργία ινοχόνδρου 
κατώτερης ποιότητας από το φυσιολογικό. 
 
Η νανοτεχνολογία δίνει τη δυνατότητα κατασκευής ‘’ικριωµάτων’’ που θα 
ικανοποιούν βιοχηµικά τις ανάγκες τόσο του οστού όσο και του χόνδρου και θα 
οδηγούν στη σωστότερη πόρωση του ελλείµµατος. 
 
Νανοσύνθετα ‘’καλούπια’’ που αποτελούνται από κολλαγόνο τύπου 1 και 
νανοτεχνολογικά επεξεργασµένο υδροξυαπατίτη είναι η θεραπεία που πλέον 
χρησιµοποιείται για τα οστεοχόνδρινα ελλείµατα στο γόνατο.[81] 
 
Οι Kon et al. (82) χρησιµοποίησαν ικρίωµα τριών στρωµάτων για τοπική 
κάλυψη οστεοχόνδρινων ελλειµµάτων µε καλά , τουλάχιστον για την ώρα, 
κλινικά και ακτινολογικά αποτελέσµατα. 
Δοµή ικριώµατος : 
Στρώµα 1 –χόνδρινη ζώνη ( 100% κολλαγόνο τύπου 1 ) 
Στρώµα 2- µεταβατική ζώνη 
Στρώµα 3- οστική ζώνη ( 70% νανο-υδροξυαπατίτης,30 %κολλαγόνο τύπου1). 
 
Η τελευταία τεχνική ίσως να υπέχει τελικά από την αυτόλογη µεταµόσχευση 
χονδροκυττάρων σε 2 στάδια ή την µωσαϊκοπλαστική (82-83] 
 

 
Εικόνα 28 – ιστολογία του χόνδρου 
http://austinpublishinggroup.org/nanomedicine-nanotechnology/fulltext/images/ajnn-v2-id1025-g001.gif 
 
 
 

 
 
 
 
 

3.7 Επούλωση τραύµατος 
 
Πέρα από την επικάλυψη του τραύµατος , τα υλικά που χρησιµοποιούνται για 
την επούλωση τραυµάτων θα πρέπει [84]: 
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• Να ενισχύουν τους βιολογικούς µηχανισµούς της ανάκαµψης του 
τραύµατος 

• Να προστατεύουν από τη διείσδυση βακτηριών 
• Να απορροφούν απεκκρινόµενα υγρά από τον τραυµατισµένο ιστό 
• Να διατηρούν κατάλληλες συνθήκες υγρασίας 
• Να επιτρέπουν την ανταλλαγή αερίων στην περιοχή 
• Να αφαιρούνται εύκολα µετά το πέρας της επουλωτικής διεργασίας 

 
Με τη χρήση της νανοτεχνολογίας νανοϊνες µπορούν να κατασκευαστούν 
τηρώντας τις παραπάνω ιδιότητες αλλά επιπλέον να έχουν τη δυνατότητα 
µεταφοράς και αποδέσµευσης φαρµάκων στο τραύµα. 
Μ τον τρόπο αυτό θα έχουµε ενισχυµένη επουλωτική διεργασία , ενώ αν 
επιφορτίσουµε τις νανοϊνες µε αντιβιοτικά προλαµβάνουµε την  επιµόλυνση ή 
και τη θεραπεύουµε. 

 
 
Για την ορθοπεδική τραυµατιολογία ο νάνοπεξεργασµένος άργυρος  φαίνεται να 
κερδίζει το ενδιαφέρον. Υλικά επικάλυψης τραυµάτων µε επιφανειακό στρώµα 
αργύρου προσφέρουν καλύτερη προστασία από µικρόβια και ενισχύουν την 
επουλωτική διεργασία σε µεγαλύτερο βαθµο από ότι τα συµβατικά.[85] 
 
 

Εικόνα 28- trauma silver nanocoating 
http://www.mdpi.com/polymers/polymers-03-00340/article_deploy/html/images/polymers-03-00340f4-1024.png 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

3.8 Αντικαρκινική θεραπεία  
 
 

 
Το οστό είναι ο πιο συχνός τόπος µετάστασης των κακοήθων όγκων , 
ειδικά στις περίπτωσης καρκίνου του προστάτη ή του µαστού. 
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Η θεραπεία τους επιτελείται µε χειρουργική εξαίρεση, ακτινοθεραπεία, 
συστηµατική χηµειοθεραπεία ή διφωσφονικά ραδιοϊσότοπα.  
Η υπερθερµία είναι επίσης µια τεχνική καταστροφής του όγκου τοπικά. 
[86-87] 

 
 
Η ναοτεχνολογία µπορεί να δηµιουργήσει πιο αποτελεσµατικές θεραπείες 
στέλνοντας στοχευµένα στον όγκο φάρµακα µε πολλαπλές ιδιότητες που 
θα συντελέσουν στην υποστροφή του ή ακόµα και γονίδια.[86-87] 
 

 
 
3.9 Άλλες εφαρµογές στην ορθοπεδική 

 
Μηνίσκος 
 
Εικόνα 29- αιµάτωση των µηνίσκων 
http://www.arabbones.com/educations/Meniscal-Surgery_files/image008.gif 
 
 

 
 
 
 
 
 
Οι µηνισκικές βλάβες είναι  πολύ συχνές στην ορθοπεδική.  
Η εικόνα 29 είναι είναι χαρακτηριστική και εξηγεί εν µέρει την περιορισµένη 
δυνατότητα  επούλωσης των µηνισκικών ρήξεων. 
 
Η νανοτεχνολογία προσπαθεί να κατασκευάσει ικριώµατα που θα φιλοξενούν 
µεσεγχυµαττικά βλαστοκύτταρα και θα έχουν τη δυνατότητα να ενεργοποιούν 
διαδικασίες φυσιολογικής επούλωσης του µηνίσκου. 
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Οι Baker et al. [88]δοκίµασαν νανοινώδη ικριώµατα όπως τα παραπάνω µε την 
τεχνική του electrospinning χωρίς όµως καλά αποτελέσµατα. 
Παρόµοια ικριώµατα µεσεγχυµατικών κυττάρων βασισµένα σε poly-s –
caprolactone συνδυάστηκαν µε κυκλική φυσιολογική φόρτιση φάνηκε ότι 
παρουσίασαν αυξηµένη γονιδιακή έκφραση στο χόνδρο και εναπόθεση 
κολλαγόνου .[89]. 
 
Η νανοτεχνολογία στο θέµα των µηνίσκων βλαβών αναµένεται να εξελιχθεί στο 
επόµενο διάστηµα. 
 
Μεσοσπονδύλιος δίσκος 
 
Η νανοτεχνολογία εδώ ασχολείται µε τη κατασκευή ινώδους δακτυλίου που να 
µπορεί να υποστεί  µηχανικό στρες ανάλογο του φυσιολογικού. 
 
Oι Nerukar και συνεργάτες και πάλι µε την τεχνική του electrospining 
προσπάθησαν να δηµιουργήσουν ‘’καλούπι’’ για την ανάπτυξη ινώδους 
δακτυλίου, χωρίς ικανοποιητικά αποτελέσµατα στην ανοχή του στρες. 
 
Αµέσως µετά κατασκευάστηκε δι-πεταλοειδής ινώδης δακτύλιος που 
αποτελούνταν από ίνες κολλαγόνου µε αντίθετες κατευθύνσεις που παρουσίαζε 
βελτιωµένες µηχανικές ιδιότητες πλησιάζοντας εκείνες του φυσικού. [90-92] 
 
Βλάβες περιφερικών νεύρων 
 
 
Οι Ding et al.  έχουν αναδείξει ότι ικριώµατα κολλαγόνου τύπου 1 
νανοεπεξεργασµένα µε άργυρο αυξάνουν σηµαντικά την προσρόφηση πρωτεϊνών 
κριτικής σηµασίας για την επούλωση του νεύρου και επίσης µειώθηκε 
σηµαντικά ο χρόνος αναγέννησης του νευρικού ιστού.[93] 
 
Σε µία µελέτη τεχνητού ελλείµµατος ισχιακού νεύρου της τάξης των 10 
νανοµέτρων , ικριώµατα κολλαγόνου τύπου 1 µε άργυρο έδειξαν αυξηµένου 
πάχους στρώµα µυελίνης, βελτιώµενη αγωγιµότητα του νεύρου και υψηλότερο 
ρυθµό προσρόφησης λαµινίνης [93] 
 
 
 
 
 
 

Κεφάλαιο 4- Ασφάλεια νανοτεχνολογικών εφαρµογών και το 
µέλλον της νανοτεχνολογίας 
 
Βρισκόµαστε στο σηµείο που η ασφάλεια της χρήσης των νανοϋλικών στον 
άνθρωπο είναι υπό διερεύνηση. 
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Παρόλο που η νανοτεχνολογία θεωρείται µια επαναστατική επιστήµη για τις 
ιατρικές εφαρµογές πολλά ερωτήµατα είναι ακόµα αναπάντητα σχετικά µε τις 
παρενέργειες των εφαρµογών που αναφέρθηκαν. 
 
Σε βάθος χρόνου νανοσώµατίδια µπορούν να απελευθερώνονται στο σώµα από 
την αποδόµηση των νανούλικών µε άγνωστες συνέπειες , ενώ ένας άλλος τρόπος 
‘’επιµόλυνσης είναι η διείσδυση κόκκων από το τους πόρους της επιδερµίδας 
στους εργαζόµενους που κατασκευάζουν νανοδοµές.Άλλες επιπλοκές 
περιλαµβάνουν τη φλεγµονή, την έξαρση βρογχικού άσθµατος,  την ίνωση , 
χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις αλλά και την καρκινογένεση 
 
Άγνωστα παραµένουν επίσης τα αποτελέσµατα της τοπικής απελευθέρωσης 
νανοµορίων σε έναν ιστό. 
 
Μία άλλη παράµετρος που πρέπει να µας απασχολήσει είναι τα µονοπάτια 
µεταβολισµού και απέκκρισης των νανοϋλικών από το σώµα και πώς επηρεάζει 
αυτό τη λειτουργία των οργάνων.  Το οξειδωτικό στρες µπορεί να προκαλέσει 
επιπλοκές που ακόµα δεν έχουµε διαπιστώσει. 
Πιστεύεται ότι τα κύρια µέρη µεταβολισµού είναι το ήπαρ, ο νεφρός και το αίµα 
. 
 
Για τους παραπάνω λόγους κάθε µία εφαρµογή νανοτεχνολογίας , και ειδικά αν 
προορίζεται για τον άνθρωπο, µελετάται πολύ προσεκτικά ως προς την ασφάλειά 
της.  
 
Μεγάλος αριθµός κλινικών δοκιµών βρίσκεται σε εφαρµογή ενώ τεράστιοι 
χρηµατικοί πόροι δαπανώνται κατά τη διάρκειά τους. 
 
 
Η ορθοπεδική είναι η ιατρική ειδικότητα που θα εξελιχθεί ραγδαία αν 
παγιωθούν οι εν δυνάµει νανοτεχνολογικές τεχνικές. Θα περάσει σε µία νέα 
εποχή όπου ο χειρουργός θα έχει ένα πολυδύναµο όπλο που αν το εκµεταλλευτεί 
σωστά µόνο να κερδίσει έχει. Η επίλυση των προβληµάτων των οστικών 
εµφυτευµάτων, των λοιµώξεων, της πρώιµης διάγνωσης και θεραπείας της 
οστεοαρθρίτιδας είναι µερικά πεδία που επωφελούνται ήδη από τη 
νανοτεχνολογία. 
 
Τέλος, κατά τη δική µου κρίση για εµάς τους γιατρούς η νανοτεχνολογία 
αποτελεί µια καινούρια γλώσσα. Πρέπει να έρθουµε και πάλι πιο κοντά σε 
έννοιες φυσικοχηµείας που ίσως είχαµε υποτιµήσει τα προηγούµενα χρόνια για 
να µπορέσουµε να ακολουθήσουµε αξιοπρεπώς τις νέες εξελίξεις στον κλάδο µας. 
Από την άλλη, είναι και το καθήκον µας απέναντι σε κάθε έναν ασθενή που θα 
µας συµβουλευτεί. 
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