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  :خلاصه

کاربرد مواد پیوندي بـه حـداقل    ومی توان با  مراحل حفظ ریج را  کاهش حجم ریج آلوئولار پس از خارج کردن دندان  :سابقه و هدف

 )آلوگرفت ساخت همانندساز بافت کـیش ( CenoBoneبا )  آمریکا IMTECآلوگرفت ساخت(  +OSSEOهدف این مطالعه مقایسه .رساند

  .استکشیدن دندان بر میزان حفظ و استخوان سازي ریج آلوئول پس از 

ی ازنظرسـن،جنس،فک  تـای  10در دو گـروه   کـه انجام شـد  بیمار 20روي کارآزمایی بالینی دوسوکور احیمطالعه با طر  :ها مواد و روش

عـرض و ارتفـاع ریـج آلوئـول      .از نظر بالینی و هیستولوژي بررسی شـد  ماده هرتاثیر  .مورد درمان و مصرف سیگار همسان سازي شدند

بـه   استخوان هاي نمونهبررسی هیستولوژیک . اندازه گیري شد سه ماه بعد در زمان قرار دادن ایمپلنت ودندان  کشیدنبلافاصله پس از 

انجـام    میکروسکوپ نوريتوسط  استئوبلاست تعداددست آمده در زمان قراردادن ایمپلنت ازنظراستخوان زنده،غیرزنده،ترابکولر،آمورف و

مقایسـه شـد، تحلیـل آمـاري شاخصـهاي  اسـتخوان        Repeated Measure Anovaاره امتغییرات شاخصهاي دو گروه با  استفاده از .شد

  .انجام شد t-test سازي با آزمون

میـزان   .مشـاهده شـدکه در دو گـروه تفـاوت معنـاداري نداشـت       ئـول دو گروه حداقل کاهش در ارتفاع  و عرض ریج آلو هردر :ها یافته

بـه طـور    CenoBone میزان استئوبلاست در گـروه  .در دو گروه تفاوت معناداري نداشتو آمورف  ترابکولر ،غیر زنده ،استخوان هاي زنده

  .)P>05/0()  88/4 ±56/1( در مقابل )  98/6± 57/1(         بود بالاتر داري معنا

ترابکـولر و آمـورف دو    ،غیرزنـده ،میـزان اسـتخوانهاي زنده   .دو ماده از نظر حفظ عرض و ارتفاع  ریج آلوئول  مشابه اند هر:نتیجه گیري

نسـبت بـه   نمونه خـارجی   ،بنابر یافته هاي حاضر می توان گفت. بالاتر بود CenoBoneتعداد استئوبلاست ها در گروه  .گروه مشابه است

  .ردارجحیت قابل توجهی ندا نمونه ایرانی

  

  ریج آلوئول،حفظ استخوان سازي،OSSEO+، CenoBone: ها واژه دیکل

  15/8/89 :پذیرش مقاله                1/6/89   :اصلاح نهایی  12/3/89  : وصول مقاله

  

  مقدمه

تحلیل ریج آلوئولار به عنوان پی آمد غیرقابل اجتنـاب خـارج   

کردن دندان مطرح می شود که نتیجه تغییـر وضـع فیزیولوژیـک    

میلی متـر کـاهش    7/7تا  34/0به طور تقریبی . )1( استخوان است

تـا   6ارتفاع ریج در میلی متر کاهش 25/3تا  2/0در عرض ریج و 

ماه بعد از خارج کردن دندان و مقدمتاً در سه مـاه اول اتفـاق    12

هترین زمان براي حفظ ریـج یـا افـزایش سـاکت     که ب )2( می افتد

 60تـا   40ریـج  حفظ .)3(دندان به هنگام خارج کردن دندان است

درصد از آتروفی استخوان فک جلوگیري مـی کنـد کـه بـه طـور      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                               1 / 6

http://jrds.ir/article-1-10-fa.html


  

  

  

  

سال بعد از کشیدن دندان اتفاق می افتد و به میزان  3تا  2نرمال 

 .)4( درصد در سال تـا زمـان مـرگ ادامـه مـی یابـد       5/0تا  25/0

حمایت از ریج آلوئولار به محض خارج کردن دندان تحلیـل ریـج   

و در رسـیدن بـه حـداکثر     )5( رسـاند  ل مـی باقی مانده را به حداق

حفـظ  . )6(در نتایج پروتزها تعیـین کننـده اسـت    کردزیبایی و عمل

استخوان نه تنها پروتزهاي ثابت و متحـرك را حمایـت مـی کنـد     

بلکه اسئواینتگریشن موفق ایمپلنت دنـدانی را نیـز تضـمین مـی     

قرار دادن بریج متـداول یـا    تغییرات در ابعاد ریج آلوئولار، .)3( کند

ایمپلنت را مشکل می کند و در موارد تحلیـل شـدید، جاگـذاري    

هـاي پیچیـدة   و نیازمنـد درمان  )5(با مشکل مواجـه شـده   ایمپلنت 

. )7( استخوان است که نتیجه آن افزایش هزینه درمان است پیوند 

 کاربردبراي سالهاي طولانی استاندارد طلایی براي پیوند استخوان،

 رويتحقیقات بر .ستخوان اتوژن از منبع داخل یا خارج دهانی بودا

لـزوم  مواد مناسب جانشین استخوان به دلیـل کمبـود اتوگرفتهـا،    

بخش دهنده و محدودیت حجم استخوان در دسترس  جراحی در

آلوگرفتهاي استخوانی که . )8(تدر این سالها افزایش پیدا کرده اس

سال پیشینه ایمنی،  30یش از در دندانپزشکی استفاده می شود ب

آلوگرفتهایی که استفاده می . )9(سلامت، تأثیر و سودمندي را دارند

 allogenic grafts-dried bone-freeze (FDBA)ازشوند عبارتنـد  

 dried    bone allogenic –Decalcified freeze (DFDBA) و

graft )10(DFDBA  به دلیل اکسپوز شدن) ظاهر شـدن (BMPs  

)Bone morphogenic proteins (    پتانسـیل اسـتئوژنیک بیشـتري

  .)11و  12(ددار

تأثیر تکنیک هاي حفظ ریج پس از  در زمینه از آنجا که مطالعات

و با توجه بـه برخـی از    )13- 15(اندك بوده استخارج کردن دندان 

 کاستی هاي تحقیقات قبلی و این که اکثراً روي مدلهاي حیـوانی 

هـر دو از   +OSSEOو  CenoBoneانجام شده اسـت و از آنجاکـه   

ــروه  ــدازه ذرات مشــابه هســتندو  DFDBAگ ــوده و از نظــر ان ب

CenoBone     ساخت شـرکت همانندسـازبافت کـیش وOSSEO+ 

ــرکت  ــاخت ش ــه     IMTECس ــراي مقایس ــق ب ــن تحقی ــت ای اس

CenoBone  باOSSEO+    بر میزان حفظ و استخوان سـازي ریـج

ارج کردن دندان انجام شدتا به این سـؤال پاسـخ   آلوئول پس از خ

ــا  از نظــر عملکــرد مشــابه نمونــه  CenoBoneداده شــود کــه آی

  خارجی است یا خیر؟

   ها مواد و روش

. کارآزمـایی بـالینی دوسـوکور انجـام شـد     مطالعه با طراحی 

مارانی که براي خارج کردن دندان  و قـرار دادن ایمپلنـت بـه    بی

دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسـلامی مراجعـه    واحدبخش جراحی 

کردند در صورت وجود اندیکاسیون این اعمال و اعـلام رضـایت   

شـامل  (بیمار در صورتی که واجد معیارهـاي خـروج از مطالعـه    

بیماري سیستمیک، دیابت، بارداري، پریودنتیـت، سـابقه اشـعه    

 درمانی، مصرف استروئیدها، مصرف داروهایی غیر از داروهاي در

آلرژي شناخته شده نسبت بـه مـواد    ،نظر گرفته شده در مطالعه

) مورد استفاده در مطالعه، نیاز بـه پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیـک    

بیمار  25این تحقیق بر روي  .نبودند در این طرح شرکت کردند

بیمار به دلیل عـدم همکـاري در مرحلـه دوم از     5انجام شد که 

 10ردو گـروه  یمـار د ب 20ذف شـدند و مطالعـه روي   مطالعه ح

افراد دو گـروه بـه لحـاظ سـن،جنس،فک مـورد       .نفره انجام شد

  .سازي شدنددرمان و مصرف سیگار مشابه 

 ان بیماردریافت رضایتنامه کتبی از  تایید کمیته اخلاق و پس از

ــا  ،P.Aتشخیصــی شــامل رادیــوگرافی مراحــل  قالــب گیــري ب

و معاینه کلینیکی براي ارزیابی محـل   مطالعه castآلژنیات، تهیه

اسـتنت   ،مطالعه castپس از تهیه. انجام شد خارج کردن دندان

انـدازه گیـري روي کسـت     آکریلی به عنوان مرجعی ثابت بـراي 

به منظور پروفیلاکسی یک ساعت قبل از  .تشخیصی ساخته شد

خارج کردن دندان به بیمار یک گرم آموکسی سـیلین خـوراکی   

ــد  ــویز ش ــویه     .تج ــی از دهانش ــیش از جراح ــت پ ــار درس بیم

پس از برقراري بی حسی  .کرد هدرصد استفاد 2/0کلرهگزیدین 

ــاپی اینترپروگزیمــال  ــه صــورت  ،موضــعی و حفــظ پ ــدان  ب دن

براي خارج کردن بافت گرانولیشن سـاکت   .آتروماتیک خارج شد

مشابه با روش انجام شـده   سپس به وسیله کورت دبریدمان شد،

و روش موجـود در مطالعـۀ   )16( و همکـاران  Iasellaدرمطالعـۀ  

Simon   به صـورت فاصـله عمـودي     ریج ارتفاع )17(و همکاران

بین لنـدمارکهاي موجـودروي اسـتنت پـیش سـاخته انفـرادي       

کـه در آن رابراسـتاپ   depth gaugeبـه وسـیلۀ   آلوئـول وکرسـت  

قرارداده شده بود اندازه گیري شد و انـدازه آن توسـط کـولیس    

به روش مشابه درناحیـۀ شـیار    ریج عرض .دیجیتالی تعیین شد

 سـپس . پالاتال اندازه گیري شـد /باکال و میدلینگوال/میدلیبیال

با نـام   DFDBAدر ساکت دندان خارج شده  تصادفی به صورت

 Demineralized corticalبــه صــورت  CenoBoneتجــاري 

Cancellous Powder   ســاخت شـرکت همانندســاز بافــت یــا

DFDBA  با نام تجاريOSSEO+  ساخت شرکتIMTEC  قرار

شد  و تا سطح کرست آلوئولار فشرده  شد  بـه نحـوي کـه     داده 

ارزیابی کننده از نوع ماده مصرفی براي هر بیمار مطلـع نبـود و   

تقسیم شدند و تنها جراح  Bو  Aبیماران دو گروه به صورت کد 
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آگاه بود در نتیجـه   Bو  Aاز نوع ماده مورد استفاده در هر گروه 

. ارزیابی ها و اندازه گیري هـا بـه صـورت دوسـوکور انجـام شـد      

 HANSسـاخت شـرکت     SureDermسپس غشا با نام تجاري 

Biomed      به طوري که ساکت را کـاملاً پوشـش دهـد قـرار داده

ابریشم بدون تلاش براي بستن اولیه زخم بخیه  0-4شد و با نخ 

در صورت وجود درد هـر  یلی گرم م 400 ژلوفنبه بیماران   .شد

سـاعت بـراي    8میلی گرم هـر   500ساعت، آموکسی سیلین  6

درصـد دوبـار در روز بـه     2/0پنج روز و دهانشویه کلرهگزیدین 

مرحله بعد سه ماه بعد از خارج کردن . مدت دو هفته تجویز شد

قبل از انجام جراحی به منظـور پروفیلاکسـی    .دندان انجام  شد

ی سیلین یک ساعت قبل از جراحی بـه صـورت   یک گرم آموکس

درست پیش از جراحی بیمـاران   .خوراکی به بیماران تجویز  شد

پـس از   .درصـد اسـتفاده کردنـد    2/0از دهانشویه کلرهگزیدین 

برقراري بی حسی موضعی و بلند کردن فلپهاي موکوپریوستئال 

ه پالاتال اندازه گیـري جدیـد مشـاب   / و لینگوال باکال/ در لیبیال

در .گرفـت  آنچه پس از خارج کردن دندان انجام شده بود صورت

بعـد از کنـار زدن    آلوئـول هر دو مرحله فاصله شیارها تا کرست 

بافت نرم به دست آمد، در نتیجه بافت نـرم عامـل مداخلـه گـر     

تغییرات شاخصها نسبت به قبل در دو گـروه بـا  اسـتفاده    . نبود

ــاره  ــاس .دیســه شــمقا Repeated Measure Anovaازآم براس

  ،)17( 2009و همکاران در سال  Simonمطالعۀ 

 ارزیـــابی )18( 2008وهمکـــاران در ســـال   Tudorمطالعـــۀ 

جهت انجام شـد،  DFDBAهیستولوژي سه ماه بعد از قرار دادن 

ــتخوان  ــرداري از اس ــه ب ــرار دادن  ،نمون ــام ق ــا هنگ ــت ب ایمپلن

Surgical trephine  میلـی   4و طـول   میلی متر 2با قطر داخلی

در  ی برداشـت شـدو  از قسمت مرکزي ساکت نمونه استخوانمتر

و بر اساس کد مربوط به نوع ماده گرفت درصد قرار  10فرمالین 

)A  وB( شد علامت گذاري.   

محل استئوتومی براي قرار دادن ایمپلنـت آمـاده  شـد و بعـد از      

بـه بیمـار ژلـوفن     .ابریشم بخیه زده  شـد  4-0قرار دادن آن با نخ 

سـاعت، آموکسـی    6در صـورت وجـود درد هـر    میلی گـرم   400

ساعت به مدت پنج روز و دهانشـویه   8میلی گرم هر  500سیلین 

  . درصد دوبار در روز براي دو هفته تجویز شد 2/0کلرهگزیدین 

جهت دکلسیفیه شدن به مدت یـک  پس از فیکساسیون نمونه ها 

نمونـه هـا در    .قـرار داده  شـد   درصـد  5 هفته در اسیدکلریدریک

میکـرون   8تـا   6پارافین قرار گرفته و به صورت طولی به ضخامت 

از هـر نمونـه بـرش هـاي متعـددي تهیـه         .از آنها برش تهیه  شد

و بــه روش هماتوکســیلین ائــوزین رنــگ ) لام 12تــا  10(گشــت 

 6سپس از بـین ایـن تعـداد بـه صـورت تصـادفی        ،آمیزي  شدند

ژیسـت فـک و    توسط دو پاتولو پی انتخاب  شد وزمینه میکروسکو

ــان ــایی  ده ــوري   400و 100در بزرگنم ــکوپ ن ــر میکروس در زی

Euromex Holland  جهت تعیین درصد استخوان زنده، استخوان

و  )Amorphous(غیرزنده، استخوان ترابکولر، استخوان بـی شـکل   

و شمارش سـلولی تحـت نـرم     )16(تعداد استئوبلاستها بررسی شد 

image focus ver:2.5زار اف تحلیـل آمـاري   .شد انجام 2006-2009

  .انجام شد t-testشاخصهاي استخوانسازي با آزمون

  یافته ها 

پنج بیمار به دلیل عـدم همکـاري از مطالعـه حـذف شـدند      

. روي بیست بیمار در دو گروه ده نفره انجـام گرفـت   بر وتحقیق

افراد دو گروه به لحاظ سـن،جنس،فک مـورد درمـان و مصـرف     

مشـاهده  1در جـدول  همان طور کـه  .سازي شدند سیگار مشابه

Cenoboneمیزان کاهش عرض ریج آلوئـول در گـروه    می شود

می باشد اما  +OSSEOمیلی متر و کمتر از گروه  45/0+51/0

.فاوت از نظر آماري معنادار نمی باشداین ت

  

و به اندازه گیري ریج آلوئول بر حسب زمان  میزان عرض -1جدول 

  تفکیک نوع ماده

لبـی   –میزان کاهش ارتفاع عمودي ریج آلوئول در ناحیه میانی 

کمتر از میلی متر ) CenoBone  )62/0± 04/0باکال در گروه / 

است اما این تفـاوت از نظـر آمـاري  معنـا دار      +OSSEOگروه 

 –میزان کاهش ارتفاع عمودي ریج آلوئول در ناحیه میـانی  .نبود

کمتـر از گـروه   )OSSEO+)55/0± 3/0کـامی در گـروه   /زبانی 

Cenobone  میـزان   .بوداما این تفاوت از نظر آماري معنـادارنبود

 باکـال  /درناحیـه مزیولبیـال   ریـج آلوئـول   ارتفاع عمودي کاهش

کمتــر از گــروه  میلــی متــر )CenoBone )94/0±62/0 درگــروه

OSSEO+ یــزان کــاهش ارتفــاع عمــودي ریــج آلوئــول بــود و م

  عرض ریج آلوئول

  آزمون  تغییرات
اندازه  زمان

  گیري

  نوع ماده

کشیدن 

  دندان

قرار دادن 

  ایمپلنت

  )ماه بعد3(

OSSEO+87/0±٣١/٨09/1±٣٩/٧  09/1±91/0-  04/0<P  

CenoBone  09/1±۵٣/٨  04/1±١٣/٨  54/1±۴/٠ -  04/0<P  

    > 2/0Pنتیجه
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و استخوان ) خط نارنجی(در این شکل استخوان ترابکولر

در محل ساکت دندانی سه ماه پس از استفاده از ) فلش زرد

OSSEO+ 100بزرگنمایی. (دیده می شود(  

  و   CenoBoneولی در این موارد اختلاف  معنی داري بین گروه 

 CenoBoneمیـزان استئوبلاسـت در گـروه    .یافت نشد

 بودکــــه) 56/1± 88/4( +OSSEOودرگــــروه) 

 )>05/0p(  ازنظرآمـاري معنـادار بـود     تفـاوت میـان دو گـروه   

ــه طــور  CenoBoneنــابراین میــزان استئوبلاســتها در گــروه  ب

   .بود  +OSSEOمعناداري بیشتر از گروه 

تعداد  استئوبلاست شمارش شده به تفکیک نوع ماده حفظ 

  کننده ریج آلوئول

  

و  +OSSEOنتایج بدست آمده تفاوت معنادار بـین دو مـاده   

در میزان حفظ عرض و ارتفـاع ریـج آلوئـول نشـان     

 ،هم چنین تفاوت معنادار در میزان اسـتخوان هـاي زنـده   

تنهـا تعـداد   . دیده نشـد ) آمورف(ترابکولر و بی شکل 

از لحــاظ آمـاري بــه طــور    CenoBoneاستئوبلاسـتها در گــروه  

  .)>05/0p(  معنادار بیشتر بود

در این مطالعه در هر دو گروه حداقل کاهش در ارتفاع و عـرض  

س از سه ماه مشاهده شد به این صورت کـه حتـی   

باکـال میـزان   /پالاتـال و مزیولبیـال   /در نواحی لنیگـوال میـانی   

کاهش ارتفاع عمودي ریج آلوئول دردو گروه بعـد از سـه مـاه از    

نظر آماري معنادار نبود و ایمپلنت ها به طور موفقیت آمیزي در 

 2003ن در سـال  و همکـارا  Iasella.تمام نمونه ها قرار داده شد

 freeze-dried allograftبـا ستخوان امطالعه اي جهت حفظ ریج

١٠١٠N =
Osseo+CenoBone

٩

٨

٧

۶

۵

۴

٣

 )OSSEO+ )3/0±18/0 باکـال در گـروه  

نظـر   هـا از این تفاوتبـود امـا   Cenoboneکمتر ازگـروه  

بیشترین میزان کاهش ارتفاع عمودي .گزارش نشد

 +OSSEO   باکال در گـروه / لبی  –ریج آلوئول در ناحیه میانی 

کمترین میزان .میلی متر مشاهده شد )0/

باکال در / کاهش ارتفاع عمودي ریج آلوئول در ناحیه مزیولبیال 

میلـی متـر مشـاهده    ) 11/0±78/0(به میزان 

 :بیشـتر بـود   +OSSEOمیـزان اسـتخوان زنـده در گـروه     

میزان .درصد) 65/36±95/7(درصد در مقابل

 :بیشـــتر بـــود  Cenoboneاســـتخوان غیـــر زنـــده در گـــروه 

میـزان  .درصـد ) 08/9±83/4(درصد در مقابـل  

)  97/38± 73/3. (بیشتربود+OSSEOاستخوان ترابکولردرگروه

   .درصد)  ±93/33

  
  

فلش زرد (در این شکل استخوان ترابکولر وآمورف

درمحل ساکت دندانی سه ماه پس از استفاده از 

  )  100بزرگنمایی .(دیده می شود  

بیشـتر   CenoBoneدر گـروه  ) آمورف(میزان استخوان بی شکل 

 .درصد) 43/10± 82/3(درصد در مفابل 

  

در این شکل استخوان ترابکولر -2شکل

فلش زرد(آمورف

OSSEO+

  

ولی در این موارد اختلاف  معنی داري بین گروه 

OSSEO+یافت نشد

)57/1 ±98/6 (

تفـاوت میـان دو گـروه   

نــابراین میــزان استئوبلاســتها در گــروه ب

معناداري بیشتر از گروه 

  

تعداد  استئوبلاست شمارش شده به تفکیک نوع ماده حفظ  -1نمودار

  بحث 

نتایج بدست آمده تفاوت معنادار بـین دو مـاده   

CenoBone      در میزان حفظ عرض و ارتفـاع ریـج آلوئـول نشـان

هم چنین تفاوت معنادار در میزان اسـتخوان هـاي زنـده    ،نداد

ترابکولر و بی شکل  ،غیر زنده

استئوبلاسـتها در گــروه  

معنادار بیشتر بود

در این مطالعه در هر دو گروه حداقل کاهش در ارتفاع و عـرض  

س از سه ماه مشاهده شد به این صورت کـه حتـی   ریج آلوئول پ

در نواحی لنیگـوال میـانی   

کاهش ارتفاع عمودي ریج آلوئول دردو گروه بعـد از سـه مـاه از    

نظر آماري معنادار نبود و ایمپلنت ها به طور موفقیت آمیزي در 

تمام نمونه ها قرار داده شد

مطالعه اي جهت حفظ ریج

Osseo+

  

باکـال در گـروه  /درناحیه دیسـتولبیال 

کمتر ازگـروه   میلی متر

گزارش نشدآماري معنادار

ریج آلوئول در ناحیه میانی 

83/0±82/1(به میزان و

کاهش ارتفاع عمودي ریج آلوئول در ناحیه مزیولبیال 

به میزان  CenoBoneگروه 

میـزان اسـتخوان زنـده در گـروه      .شد

درصد در مقابل) 32/41 ± 82/4(

اســـتخوان غیـــر زنـــده در گـــروه 

درصد در مقابـل  ) 58/7±88/13(

استخوان ترابکولردرگروه

± 3/9(  درصد در مقابل

  

در این شکل استخوان ترابکولر وآمورف- 1شکل

درمحل ساکت دندانی سه ماه پس از استفاده از )کوچک

CenoBone  

  

میزان استخوان بی شکل 

درصد در مفابل ) 5/15±12/9(:بود 
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محـل   مقایسه با کشیدن دندان بـه تنهـایی در  و غشا کلاژن در 

ایمپلنت انجام دادند که نتیجه این تحقیق نشان دهنده کـاهش  

معنادار عرض و ارتفاع ریج آلوئول در گـروه کشـیدن دنـدان بـه     

هـم   ،نسبت به گـروه حفـظ ریـج بـود     (Extract alone)تنهایی 

چنــین در ارزیــابی هیســتولوژي اســتخوان ســازي بیشــتري در 

که از این نظر هماهنـگ   مشاهده شد Ridge preservationگروه

با نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر می باشد بـه ایـن صـورت    

اسـتخوان   OSSEO+, CenoBoneکه در مطالعه ما هر دو گـروه 

دکی در عـرض و ارتفـاع ریـج آلوئـول     سازي مطلوب و کاهش ان

اسـتفاده   FDBAو همکـاران از   Iasellaدر مطالعـه   .نشان دادند

در دو گـروه   DFDBAشده در صورتی که در تحقیـق حاضـر از   

بـــه عنـــوان مـــاده  FDBAاســـتفاده شـــد و از آن جـــا کـــه 

بـه   DFDBAاستئوکانداکتیو در نظر گرفته شـده درحـالی کـه    

ــدي اســتئوایندکتیو مطــرح مــی باشــد و در   عنــوان مــاده پیون

داراي پتانسـیل   DFDBAمطالعات آزمایشگاهی مشخص شـده  

   بـوده بنـابراین تـرجیح    FDBAاستئوژنیک بیشتري نسـبت بـه   

و همکاران  مطالعـه   Jensen ،2006در سال  .)16(داده می شود 

-Bدرتــرمیم اســتخوان و جــذب دوبــاره پیونــد  "اي بــا عنــوان

tricalcium phosphate,anorganic bovine bone  وautograft 
 , B-TCPانجام دادند که در نهایت نشان داده شد هر دو ماده  "

ABB     ــایگزین ــتخوان ج ــازي اس ــی بازس ــد در جراح ــی توان م

جهت تهیـه پیونـد اتوگرفـت نیـاز بـه ترومـاي       .)8(اتوگرفت شود 

مسـلماً   ،ر اسـت ناخواسته جراحی به قسمت دیگر از بـدن بیمـا  

وجود جایگزین مناسب جهت پیوند که قـدرت تـرمیم مشـابهی    

را مرتفع نماید بـه   يداشته و نیاز به جراحی برداشت ماده پیوند

کـه در مطالعـه مـا نیـز از      )19(نفع بیمار و پزشک خواهـد بـود   

آلوگرفتها جهت پـیش گیـري از تحلیـل ریـج آلوئـول اسـتفاده       

 "وهمکاران در مطالعه اي بـا عنـوان   Tudor ،2008در سال .شد

بازسازي استخوان در نقایص استخوانی بـا کـاربرد ذرات انسـانی    

(Allograft) و مواد گاوي(Navigraft)"    نشان دادند هـر دو نـوع

ــاده  ــینی  Allograftو  Navigraftم ــی جانش ــاي کلینیک نیازه

ــامین     اســتخوان و توســعه بازســازي را در نقــایص اســتخوانی ت

کــه از ایــن نظــر بــا مطالعــه حاضــر کــه در آن از ) 17(کنــد مــی

DFDBA  سـت ااز گروه آلوگرفتها استفاده شده است هماهنگ. 

از نظر  OSSEO+ , CenoBoneارزیابی هیستولوژي در دو گروه 

ترابکولر و آمورف انجام شد که نتـایج   ،غیره زنده ،استخوان زنده

داد استئوبلاستها اما تع ،آن تفاوت آماري معناداري را نشان نداد

 +OSSEOبه طور معنا دار بیشتر از گروه  CenoBoneدر گروه  

 بود که می تواند  این احتمال را مطرح کنـد کـه اگـر پیگیـري    

هایی در مدت زمان بـیش ازسـه مـاه انجـام شـود شـاید نتـایج        

که میتواند در تحقیقات اینده مورد بررسـی  متفاوتی بدست آید،

اي ایـن تحقیـق لـزوم پـی گیـري      از محـدودیت ه ـ  .قرار گیـرد 

بیماران سه ماه بعد از انجام مرحله اول مطالعه بود کـه تعهـد و   

همکاري صمیمانه بیمار را می طلبید و در نهایت عدم همکـاري  

باعث دشواریهاي در انجام مراحل تحقیق و طـولانی تـر   بیمار  5

از جنبه هاي با ارزش ایـن مطالعـه ارزیـابی هـاي     .شدن آن شد

ژي روي نمونـه هـاي انسـانی اسـت چـرا کـه در اکثـر        هیستولو

مطالعات قبلی مطالعـه هیسـتولوژي روي نمونـه هـاي حیـوانی      

از دیگر نکـات مثبـت ایـن تحقیـق مقایسـه دو      .انجام شده است

ــاده  ــروه    CenoBoneو  +OSSEOم ــر دو از گ ــه ه ــت ک اس

بوده و از نظـر انـدازه ذرات مشـابه انـد و      DFDBAآلوگرفتها و 

سـاخت   CenoBoneت در شـرکت سـازنده اسـت کـه     تنها تفاو

سـاخت شـرکت    +OSSEOشرکت همانندسـاز بافـت کـیش و    

IMTEC در یک جمـع بنـدي کلـی اسـتفاده از مـواد      .می باشد

ــل    ــاده و قاب ــارج شــده روش س ــدان خ ــاکت دن ــدي در س پیون

نگـه داري ابعـاد بـاکولنیگوال و مزیودیسـتال     جهـت   گیريپیش

در آخـر بـا   . عرضـه مـی کنـد   استخوان دریافت کننده ایمپلنت 

توجه به نتایج بدست آمده استفاده از این مواد در پـیش گیـري   

ایمپلنـت  بـالینی درمـان   از تحلیل ریج آلوئـول و بهبـود نتـایج    

  .توصیه می شود
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