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Προγεννητική οστεοποίηση 
 

1. Ενδομεμβρανώδης 

 

Á Το οστό αναπτύσσεται από 

ινώδη μεμβράνη 

Á Σχηματίζει τα οστά του 

κρανίου,ωμοπλάτης και 

κλείδας (όλα τα επίπεδα 

οστά) 

Á Αρχίζει στις 8 εβδομάδες της 

ανάπτυξης  

 

2. Ενδοχόνδρια 

 

Á Το οστό αναπτύσσεται από 

υαλώδη χόνδρο 

Á Σχηματίζει όλα τα οστά κάτω 

από τη βάση του κρανίου 

Á Αρχίζει 2ο μήνα της ανάπτυξης 

Ο εμβρυϊκός σκελετός: 

διαμορφώνεται από ινώδεις μεμβράνες ή χόνδρο τα οποία 

αποτελούν υπόστρωμα για να φιλοξενηθούν μιτώσεις 

κυτταρικών πληθυσμών. 

2 τύποι προγεννητική οστεοποίηση (σχηματισμός οστού) 



Στάδια ενδομεμβρανώδους οστεοποίησης 

ÁȰɜŬ əɏɜŰɟɞ ɞůŰŮɞˊɞɑɖůɖɠ ŮɛűŬɜɑɕŮŰŬɘ ůŮ ɛŮɛɓɟɎɜɖ 

ůɡɜŭŮŰɘəɞɨ ɘůŰɞɨ 

ÁȰəəɟɘůɖ ɞůŰŮɞŮɘŭɞɨɠ ůŰɖɜ ɛŮɛɓɟɎɜɖ 

ÁɆɢɖɛŬŰɘůɛɧɠ ůˊɞɔɔɩŭɞɡɠ ɞůŰɞɨ əŬɘ ˊŮɟɘɞůŰɏɞɡ 

ÁɆɢɖɛŬŰɘůɛɧɠ ůɡɛˊŬɔɞɨɠ ( űɚɞɘɩŭɞɡɠ ) ɞůŰɞɨ əŬɘ 

Ůɟɡɗɟɞɨ ɛɡŮɚɞɨ 

 



Ενδομεμβρανώδης οστεοποίηση Ι 
(prenatal) 

Μεσεγχυματικά κύτταρα 

δημιουργούν ινώδες 

υπόστρωμα για την 

οστεοποίηση 

Ορισμένα μεσεγχυματικά 

κύτταρα διαφοροποιούνται 

σε οστεοβλάστες σε ένα 

κέντρο οστεοποίησης 

Οι οστεοβλάστες εκκρίνουν οστική ουσία, 

(οστεοειδές) 



Ενδομεμβρανώδης οστεοποίηση ΙΙ 

(prenatal) 

Εναπόθεση ανόργανων 

αλάτων και ασβεστίου 

στο οστεοειδές 

Παγιδευμένοι οστεοβλάστες 

διαφοροποιούνται σε  

οστεοκύτταρα 



Ενδομεμβρανώδης οστεοποίηση ΙΙΙ 

(prenatal) 

Οστεοειδές 

συσσωρεύεται μεταξύ 

των εμβρυϊκών 

αγγείων, 

δημιουργώντας δοκίδες 

σπογγώδους οστού. 

Μεσέγχυμα στα όρια 

του οστού 

συμπυκνώνεται και 

διαφοροποιείται σε 

περιόστεο 



Τμήμα του παχυσμένου 

οστεοειδούς ασβεστοποιείται 

και μετατρέπεται σε 

συμπαγές οστό 

 Κοιλότητες 

σπογγώδους οστού 

(diploë) μεταξύ των 

οστεοδοκίδων 

γεμίζουν με ερυθρό 

μυελό 

Ενδομεμβρανώδης οστεοποίηση ΙV 

(prenatal) 



Στάδια ενδοχόνδριας οστεοποίησης 

ÁɆɢɖɛŬŰɘůɛɧɠ ɞůŰɘəɞɨ əɞɚɚɎɟɞɡ 

ÁȹɖɛɘɞɡɟɔɑŬ əɞɘɚɞŰɐŰɤɜ ůŰɞɜ ɡŬɚɞŮɘŭɐ ɢɧɜŭɟɞ 

ÁȺɜɞűɗŬɚɛɘůɛɧɠ ůŰɞɘɢŮɑɤɜ Űɞɡ ˊŮɟɘɞůŰɏɞɡ əŬɘ 

ŭɖɛɘɞɡɟɔɑŬ ůˊɞɔɔɩŭɞɡɠ ɞůŰɞɨ 

ÁɆɢɖɛŬŰɘůɛɧɠ Űɖɠ ɛɡŮɚɘəɐɠ əɞɘɚɧŰɖŰŬɠ; ȺɛűɎɜɘůɖ 

ŭŮɡŰŮɟɞɔŮɜɩɜ əɏɜŰɟɤɜ ɞůŰŮɞˊɞɑɖůɖɠ ůŰɘɠ ŮˊɘűɨůŮɘɠ 

ÁɃůŰŮɞˊɞɑɖůɖ Űɤɜ ŮˊɘűɨůŮɤɜ ɛŮ ˊŬɟŬɛɞɜɐ 

ɡŬɚɞŮɘŭɞɨɠ ɢɧɜŭɟɞɡ ɛɧɜɞ ůŰɘɠ ŮˊɘűɡůɘŬəɏɠ ˊɚɎəŮɠ 
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Figure 6.8 



Ενδοχόνδρια οστεοποίηση 

Οστικό κολάρο σχηματίζεται 

γύρω από διάφυση από 

οστεοβλάστες που 

βρίσκονται στην εσωτερική 

πλευρά του περιοστέου 



Ενδοχόνδρια οστεοποίηση 

Ασβεστοποίηση του 

χόνδρου στα πρωτογενή 

κέντρα οστεοποίησης, 

θάνατος των κυττάρων και 

σχηματισμός κοιλοτήτων 

Το οστικό αυτό κολλάρο 

προσφέρει σταθερότητα ενώ ο 

χόνδρος σε άλλες περιοχές 

συνεχίζει να αυξάνεται 



Endochondral Ossification 

Περιοστεϊκός 

ενοφθαλμισμός 

(λεμφαδένες, αιμοφόρα 

αγγεία, νεύρα, ερυθρό 

μυελό, οστεοβλάστες και 

οστεοκλάστες) εισέρχεται 

στην κοιλότητα και χτίζει 

σπογγώδες οστό 



Endochondral Ossification 

Οι οστεοκλάστες 

αποδομούν το σπογγώδες 

οστο σχηματίζοντας την 

ενδομυελική κοιλότητα 

Δευτερογενή κέντρα 

οστεοποίησης σχηματίζονται 

στις επιφύσεις 



Endochondral Ossification 

Το δευτερογενές κέντρο 

οστεοποίησης δεν 

ασβεστοποιείται με 

αποτέλεσμα το σπογγώδες 

οστό να διατηρείται. 

Υαλώδης παραμένει μόνο 

στην επιφάνεια επίφυσης 

(αρθρικός χόνδρος), και στο 

οριο διάφυσης και επίφυσης, 

για να σχηματίσει τις 

επιφυσιακές πλάκες  



ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΓΕΝΝΗΣΗ 

ÁGrowth in length of long bones 

ÁCartilage on the side of the epiphyseal plate closest 

to the epiphysis is relatively inactive 

ÁCartilage abutting the shaft of the bone organizes 

into a pattern that allows fast, efficient growth  

ÁCells of the epiphyseal plate proximal to the resting 

cartilage form three functionally different zones: 

growth, transformation, and osteogenic  



ΖΩΝΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΩΝ ΜΑΚΡΩΝ ΟΣΤΩΝ 

ÁGrowth zone ï cartilage cells undergo mitosis, 

pushing the epiphysis away from the diaphysis 

ÁTransformation zone ï older cells enlarge, the 

matrix becomes calcified, cartilage cells die, and the 

matrix begins to deteriorate 

ÁOsteogenic zone ï new bone formation occurs 



Growing Taller! 
(A closer look at the epiphyseal plate) 

Lots of activity! 

• rapidly mitotic cartilage, lengthening bone; chondrocytes 

form columns 

• enlarging size of chondrocytes (hypertrophy)  

 

• matrix of cartilage calcifies and cells die forming spiky 

tips 

 

•spiky calcified cartilage reshapes into spongy bone, converted 

into medullary cavity or compact bone later as bone grows. 

 



ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ 

ΤΩΝ ΜΑΚΡΩΝ ΟΣΤΩΝ 

 

•Ανάπτυξη σε μήκος– συνεχής ανάπτυξη 

του χόνδρου και εν συνεχεία 

αντικατάστασή του από οστό 

  

•Ανακατασκευή – συνεχής απορρόφηση 

και εναπόθεση νέου οστού 



Long Bone Growth and remodeling 

Remodeling 

Figure 6.10 



Osteoblasts beneath 

the periosteum 

secrete bone matrix, 

forming ridges that 

follow the course of 

periosteal blood 

vessels. 

1 2 3 4 As the bony ridges 

enlarge and meet, 

the groove 

containing the 

blood vessel 

becomes a tunnel. 

The periosteum 

lining the tunnel is 

transformed into an 

endosteum and the 

osteoblasts just 

deep to the tunnel 

endosteum secrete 

bone matrix, 

narrowing the canal. 

As the osteoblasts 

beneath the endosteum 

form new lamellae, a new 

osteon is created. 

Meanwhile new 

circumferential lamellae 

are elaborated beneath 

the periosteum and the 

process is repeated, 

continuing to enlarge 

bone diameter. 

Artery Periosteum Penetrating canal 

Central canal of osteon 
Periosteal ridge 

Appositional Growth of Bone 

Figure 6.11 
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ÁɁŮɞɔɜɘəɐ əŬɘ ˊŬɘŭɘəɐ ɖɚɘəɑŬ : Ʌɨɗɛɘůɖ Űɖɠ 

ŬɜɎˊŰɡɝɖɠ Űɖɠ ŮˊɘűɡůɘŬəɐɠ ˊɚɎəŬɠ ɛɏůɤ Űɖɠ 

ŬɡɝɖŰɘəɐɠ ɞɟɛɧɜɖɠ 

ÁȺűɖɓŮɑŬ : ɇŮůŰɞůŰŮɟɧɜɖ əŬɘ ɃɘůŰɟɞɔɧɜŬ  

ÁInitially promote adolescent growth spurts 

ÁCause masculinization and feminization of specific 

parts of the skeleton 

ÁȷɟɔɧŰŮɟŬ ˊɟɞəŬɚɞɨɜ ůɨɔəɚɘůɖ Űɤɜ ŮˊɘűɡůɘŬəɩɜ 

ˊɚŬəɩɜ, ŰŮɟɛŬŰɑɕɞɜŰŬɠ Űɖɜ ŬɜɎˊŰɡɝɖ ůŮ ɛɐəɞɠ 

ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
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ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ 

                          Remodeling units  

Á adjacent osteoblasts and osteoclasts deposit and 

resorb bone at periosteal and endosteal surfaces 
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            ΟΣΤΙΚΗ ΕΝΑΠΟΘΕΣΗ 
ÁȺɛűŬɜɑɕŮŰŬɘ ůŮ ˊŮɟɘɞɢɏɠ ˊɞɡ Űɞ ɞůŰɧ ŰɟŬɡɛŬŰɑɕŮŰŬɘ 
ɐ ŮəŮɑ ˊɞɡ ɢɟŮɘɎɕŮŰŬɘ ˊŮɟɘůůɧŰŮɟɖ Ůɜɑůɢɡůɖ 

ÁȷˊŬɘŰŮɑ ŭɑŬɘŰŬ ˊɚɞɨůɘŬ ůŮ ˊɟɤŰŮȶɜŮɠ, ɓɘŰŬɛɑɜŮɠ C, 
D əŬɘ A, ŬůɓɏůŰɘɞ, űɩůűɞɟɞ, ɛŬɔɜɐůɘɞ, əŬɘ 
ɛŬɔɔɎɜɘɞ 

Áȼ ŬɚəŬɚɘəɐ űɤůűŬŰɎůɖ ŮɑɜŬɘ ŬˊŬɟŬɑŰɖŰɖ ɔɘŬ Űɖɜ 
ŮɜŬˊɧɗŮůɖ ŬɜɧɟɔŬɜɤɜ ŬɚɎŰɤɜ 

ÁɄŮɟɘɞɢɏɠ ŮɜŬˊɧɗŮůɖɠ ɞůŰŮɞŮɘŭɞɨɠ: 

ÁOsteoid seam ï unmineralized band of bone matrix 

ÁCalcification front ï abrupt transition zone between 
the osteoid seam and the older mineralized bone 
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ΟΣΤΙΚΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 

ÁɃůŰŮɞəɚɎůŰŮɠ 

Áȼ Ŭˊɞɟɟɧűɖůɖ ŮˊɘŰɡɔɢɎɜŮŰŬɘ ɛŮ ɏəəɟɘůɖ Ŭˊɧ Űɞɡɠ 

ɞůŰŮɞəɚɎůŰŮɠ: 

ÁȿɡůůɞůɤɛŬŰɘəɩɜ Ůɜɕɨɛɤɜ ˊɞɡ ˊɏˊŰɞɡɜ Űɞ 

ɞɟɔŬɜɘəɧ ɞůŰŮɞŮɘŭɏɠ 

ÁɃɝɏŬ ˊɞɡ ɛŮŰŬŰɟɏˊɞɡɜ ŰŬ ɎɚŬŰŬ Űɞɡ ŬůɓŮůŰɑɞɡ ůŮ 

ɡŭŬŰɞŭɘŬɚɡŰɏɠ ɛɞɟűɏɠ 

ÁȹɘŬɚɡɛɏɜɞ ɡɚɘəɧ ŭɘɏɟɢŮŰŬɘ ɛɏůɤ 

ɞůŰŮɞəɚŬůŰɩɜ ůŰɖɜ əɡəɚɞűɞɟɑŬ Űɞɡ ŬɑɛŬŰɞɠ 

ɔɘŬ ŮˊŬɜŬɢɟɖůɘɛɞˊɞɑɖůɖ Ŭˊɧ Űɞ ůɩɛŬ 

 



Οστική ανακατασκευή 

•Ενώ το οστό μεγαλώνει, η επίφυση πρέπει 

συνεχώς να αναδιαμορφώνεται ώστε να 

διατηρηθούν οι σωστές αναλογίες 

  

Επίσης περιλαμβάνει: 

•Διάλυση / καταστροφή των οστών 

•Ανάπτυξη νέου οστού 



Bone Deposition 

•Thin band of osteoid (unmineralized bone) 

laid down by osteoblasts, located on inner 

surface of periosteum and endosteum. 

•Mineral salts (Ca2+ and Pi) are precipitated 

out of blood plasma and deposited 

amongst the osteoid fibers 

–Requires proper Ca2+ and Phosphate ion 

concentration  

–Vitamin D, C, A, and protein from diet 

(Poor nutrition will negatively affect bone health) 

 

http://www.youtube.com/watch?v=pVvGMc5c3b0
http://www.youtube.com/watch?v=pVvGMc5c3b0


Πότε σταματά η ανάπτυξη? 

•Τέλος της εφηβείας  
• Τα χονδροκύτταρα σταματούν να πολλαπλασιάζονται. 

• Η επίφυση λεπταίνει και οστεοποιείται 

• Διάφυση και επίφυση αποτελούν ένα ενιαίο οστό 

 

•Κλείσιμο πλάκα επιφύσεων (18 ετών γυναίκες, 

ηλικίας 21 ετών άνδρες) 

 

•Πάχυνση του οστού συνεχής σε όλη τη ζωή 



Όταν αυτό δεν συμβεί …… 



Robert Wadlow, world’s tallest man 8 ft 

11 inches 

Yao Defen, gigantess currently in 

treatment for pituitary tumor in China. 

7 ft 7 inches 396 lbs 



Το οστό είναι δυναμικό  
(Συνεχώς ανακυκλώνεται και αναδιαμορφώνεται) 

• Εναλλασσόμενη διαδικασία μεταξύ: 

• Εναπόθεσης οστού (από οστεοβλάστες) 

• Καταστροφής των οστών / απορρόφηση (από 

οστεοκλάστες) 

• 5-7% της οστικής μάζας ανακυκλώνονται εβδομαδιαία 

• Όλο το σπογγώδες οστό αντικαθίσταται κάθε 3-4 χρόνια. 

• Όλα τα συμπαγή οστά αντικαθίστανται κάθε 10 χρόνια. 

Εμποδίζει ανόργανα άλατα από την κρυστάλλωση με 

αποτέλεσμα την προστασία από τα κατάγματα 



Το οστό αποτελεί πηγή ασβεστίου 

•Συνεχής παροχή Ca2 + στην κυκλοφορία του 
αίματος που απαιτείται για: 

•Την μετάδοση των νευρικών ερεθισμάτων 

•Την σύσπαση των μυών 

•Την πήξη του αίματος 

•Την κυτταρική διαίρεση 

•Ένα στενό εύρος τιμής στο αίμα 9-11 mg Ca/100 
ml διατηρείται ανά πάσα στιγμή. 

•Η οστική ανακατασκευή = κλειδί για τη 
διατήρηση των κατάλληλων επιπέδων 
ασβεστίου στο αίμα 



Ελεγχος της ανακατασκευής 

Δύο μέθοδοι 

1. (-) feedback, ορμονικός έλεγχος για την 

διατήρηση των επιπέδων [Ca2+] στο 

αίμα 

2. Μηχανικές δυνάμεις – βαρύτητα στα 

οστά 
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ΟΡΜΟΝΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 

Áȷɨɝɖůɖ Űɤɜ Ůˊɘˊɏŭɤɜ ŬůɓŮůŰɑɞɡ ůŰɞ ŬɑɛŬ ˊɟɞəŬɚŮɑ 

ɏəɟɘůůɖ əŬɚůɘŰɞɜɑɜɖɠ Ŭˊɧ Űɞɜ ɗɡɟɞŮɘŭɐ 

ÁȺɜŬˊɧɗŮůɖ ŬɚɎŰɤɜ ůŰɞ ɞůŰɧ 

ÁɀŮɑɤůɖ Űɤɜ Ůˊɘˊɏŭɤɜ ŬůɓŮůŰɑɞɡ ůŰɞ ŬɑɛŬ ˊɟɞəŬɚŮɑ 

ɏəɟɘůůɖ ˊŬɟŬɗɞɟɛɧɜɖɠ Ŭˊɧ Űɞɡɠ ˊŬɟŬɗɡɟŮɞŮɘŭŮɑɠ 

Á ȼ ˊŬɟŬɗɞɟɛɧɜɖ ŭɘŮɔŮɑɟŮɘ Űɞɡɠ ɞůŰŮɞəɚɎůŰŮɠ ɞɘ 

ɞˊɞɑɞɘ Ŭˊɞŭɞɛɞɨɜ ɞůŰɘəɐ ɛɎɕŬ ŬˊŮɚŮɡɗŮɟɩɜɞɜŰŬɠ 

ŬůɓɏůŰɘɞ ůŰɖɜ əɡəɚɞűɞɟɑŬ 



Copyright É 2004 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings 

Hormonal Mechanism 

Figure 6.12 
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Response to Mechanical Stress 

ÁWolffôs law ï a bone grows or remodels in response 

to the forces or demands placed upon it 

ÁObservations supporting Wolffôs law include 

ÁLong bones are thickest midway along the shaft 

(where bending stress is greatest) 

ÁCurved bones are thickest where they are most 

likely to buckle 
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Response to Mechanical Stress 

ÁɃůŰŮŭɞəɑŭŮɠ ůɢɖɛŬŰɑɕɞɜŰŬɘ ˊŬɟɎɚɚɖɚŬ ɛŮ Űɘɠ stress 

lines 

ÁɀŮɔɎɚŮɠ ɞůŰɘəɏɠ ˊɟɞůŮəɓɞɚɏɠ ůɢɖɛŬŰɑɕɞɜŰŬɘ ůŰɘɠ 

əŬŰŬűɨůŮɘɠ ɛɡɩɜ əŬɘ ůɡɜŭɏůɛɤɜ 
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Response to Mechanical Stress 

Figure 6.13 



Do your 

push-

ups… 

…to make 

strong 

bones! 

But don’t ever get 

THIS ridiculous, 

although I probably 

have some mighty 

bones! 
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Stages in the Healing of a Bone Fracture 

ÁHematoma formation 

ÁTorn blood vessels 

hemorrhage 

ÁA mass of clotted 

blood (hematoma) 

forms at the fracture 

site 

ÁSite becomes 

swollen, painful, and 

inflamed 
Figure 6.14.1 

1 

Hematoma 

Hematoma formation 
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Stages in the Healing of a Bone Fracture 

ÁFibrocartilaginous 
callus forms 

ÁGranulation tissue 
(soft callus) forms 
a few days after 
the fracture 

ÁCapillaries grow 
into the tissue and 
phagocytic cells 
begin cleaning 
debris 

Figure 6.14.2 

2 Fibrocartilaginous 

callus formation 

External 

callus 

New 

blood 

vessels 

Spongy 

bone 

trabeculae 

Internal 

callus 

(fibrous 

tissue and 

cartilage) 
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Stages in the Healing of a Bone Fracture 

ÁThe fibrocartilaginous callus forms when: 

ÁOsteoblasts and fibroblasts migrate to the fracture 

and begin reconstructing the bone 

ÁFibroblasts secrete collagen fibers that connect 

broken bone ends 

ÁOsteoblasts begin forming spongy bone 

ÁOsteoblasts furthest from capillaries secrete an 

externally bulging cartilaginous matrix that later 

calcifies 
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Stages in the Healing of a Bone Fracture 

ÁBony callus formation 

ÁNew bone trabeculae 
appear in the 
fibrocartilaginous callus 

ÁFibrocartilaginous callus 
converts into a bony (hard) 
callus 

ÁBone callus begins 3-4 
weeks after injury, and 
continues until firm union 
is formed 2-3 months later 

Figure 6.14.3 

3 Bony callus 

formation 

Bony 

callus of 

spongy 

bone 
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Stages in the Healing of a Bone Fracture 

ÁBone remodeling 

ÁExcess material on 

the bone shaft 

exterior and in the 

medullary canal is 

removed 

ÁCompact bone is 

laid down to 

reconstruct shaft 

walls 

Figure 6.14.4 

4 Bone remodeling 

Healing 

fracture 



Periosteum 
(review) 

Periosteum: double-layered membrane on 

external surface of bones 

 

Inner layer: 

osteogenic stem 

cells that 

differentiate (specialize) 

into bone cells like 

osteoblasts (bone 

forming) or 

osteoclasts (bone 

dissolving) cells. 

 

Outer layer: 

protective, 

fibrous dense 

irregular 

connective 

tissue 

Return to 

Intramembrane 

Ossification 


