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Abstract: 
Background and aim: Allografts are a group of binding materials with various applications in 
restoration of osseous tissues. These materials are in two types: DFDBAs and FDBAs which have been 
evaluated and different reports are available regarding their properties. So we decided to launch a study 
and compare 2 types of FDBA and DFDBA osseous powders manufactured by Hamanand Saz Baft Kish 
Company and their application in restoration of calvaria bone damages in rabbits.  
Methods and Materials: The research performed on randomized clinical trial on 12 white rabbits.  It 
was made 4 full 8 millimeter defects in calvaria bones in all rabbits. Then in group 1 we used DFDBA 
and in second group we used FDBA and the other groups were the positive and negative control groups. 
Within the 2 consecutive months (2,4,6,and 8 weeks) we sacrificed 3 rabbits for histologic and 
Histomorphometric  analysis. Data were analyzed using Friedman and Mann-Whitney. We utilized SPSS 
ver:20 software.  
Results: There were no statistically significant differences between groups FDBA and DFDBA in the 
filling status of the defect, inflammation and amount of resorption. At the end of 6 weeks in both groups, 
Inflammation also decreased in both groups from week 6. Foreign body reaction and complete 
remodeling of bone was not observed in both groups during the study period. 
Conclusions: Both of FDBA and DFDBA groups are the same in the rate of bone formation, 
inflammation and foreign body reaction and absorption.  
Key word: Calvaria, Allografts, Bone defect  
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  :خلاصه
 يدارند، دو فرم اصل ياستخوان عاتيضا يدر بازساز يفراوان يهستند كه كاربردها يوندياز مواد پ يلوگرفتها گروهآ سابقه و هدف:

ها  freeze dried bone allograft(FDBA) ها  Demineralized freeze-dried bone allograft (DFDBA)شاملآنها، 
تا  ميفوق گزارش شده است. لذا بر آن شد يونديمواد پ اتيخصوص نهيزم در يمتفاوت جيانت قرار گرفته و يابيمورد ارز باشد،كهيم

 عاتيضا يدر بازساز شيشركت همانندساز بافت ك  DFDBA و  FDBA دو نوع پودر استخوان نيب سهيبا هدف مقا يمطالعه ا
  .ميخرگوش بالغ انجام ده يايدر استخوان كالوار ياستخوان

 صهينق 4انجام شد. يوزلندين ديخرگوش سف 12يرو  Randomized clinical trial  به صورت قيتحق نيا  مواد و روش ها: 
 شده پودر استخوان جاديا عهيضا2در  بيشد. سپس به ترت جاديهمه خرگوشها  ا ميدر استخوان كالوار ميلي متر 8ر مشابه به قط

DFDBA و FDBA  هفته) در هر نوبت  8-6-4-2( يماه متوال 2يطو مثبت بودند. در  يكنترل منف وهگر گريد عهيضا 2قرار گرفت و
  از نرم افزار يآمار ليتحل هيتجز يقرار گرفتند. برا كيستومورفومتريو ه كيستولوژيه يابيشدند و مورد ارز sacrifice خرگوش3

SPSS Ver:20 يو از روش ها Friedman و Mann-Whitney  استفاده شد.  
جذب پودر استخوان تفاوت  زانيالتهاب،م زانيم صه،يپر شدن محل نق تيظر وضعاز ن FDBA و DFDBA دو گروه  ها: افتهي 

كامل  يابيو باز ي.واكنش جسم خارجافتيكاهش  6در هر دو گروه از هفته  زيالتهاب ن زانيم نداشتند. يريگيدر طول دوره پ يمعنادار
 مطالعه مشاهده نشد هدور ياستخوان در دو گروه در ط

  .مشابه اند يو واكنش جسم خارج ،التهاب،جذبياستخوان ساز زانياز نظر م DFDBA و FDBA ماده هر دو  :يريگ جهينت  
  ياستخوان عاتيآلوگرفت، ضا ا،ي: كالواريديكل يواژه ها 

  
 

  : مقدمه

دندان و  دنياز جمله تروما، عفونت، كش يمختلف ليبه دلا
و  ودنتاليپر يهايمارياز آن ، ب يآلوئولار ناش جير ليتحل
 يصيگاه نقا ها،ينئوپلاز ايو  يتكامل يها يفوركا، آنومال يريدرگ

فانكشن و   ،ييبايز  توانديگردد كه م يم داريدر استخوان پد
با  صينقا نيا يرا به مخاطره اندازد كه بازساز رمايتكلم ب
فك و  ،يهمواره مورد توجه جراحان ارتوپد ياستخوان يگرافتها

 ياز كاربردها ن،يها بوده است. همچن ستيودنتيصورت و  پر
 نوسيو س شنيآگمنت جيبه ر توانيم ،ياستخوان يگرافتها گريد
درمان  كين به عنوا يدندان يمپلنتهايدر موارد كاربرد ا فتيل

از دست  يدندانها ينيگزيو قابل اعتماد، در جا ينيب شيقابل پ
به ثبات و بقا،  يابيرفته اشاره نمود. كه گاه به منظور دست

  )1(.باشندياستخوان م ونديو پ جيحفظ ر ازمندين
و  يريشگيپ ياز راهها يكي ياستخوان ياستفاده از گرافتها    

  گرافتها  نياست، كه ا ياستخوان يها ليو تحل صيدرمان نقا

  
  

. باشنديشامل اتوگرافتها، آلوگرافتها، زنوگرافتها و آلوپلاستها م
اتوگرافتها  ،ياستخوان صيدرمان نقا يبرا ييالبته استاندارد طلا

به  يول شوند،يم هيته يكه از منابع داخل و خارج دهان باشنديم
د محدو نيو خطرات و عوارض، همچن هيثانو يلزوم جراح ليدل

 يرو يمتعدد يبودن مقداراستخوان قابل برداشت، پژوهش ها
انجام شده  ياستخوان عاتيجهت درمان ضا يونديپ رمنابعيسا

 يهستند كه كاربردها يوندياز مواد پ ياست.آلوگرافتها گروه
 ي، دو فرم اصل1دارند ياستخوان عاتيضا يبازساز رد يفراوان

ر انسان و د باشد،كهيها مFDBAها و DFDBAآنها، شامل 
 نهيدر زم يمتفاوت جيقرار گرفته  ونتا يابيمورد ارز واناتيح

فوق گزارش شده است. پودر استخوان  يونديمواد پ اتيخصوص
FDBA از  گريفرد د كاليكردن استخوان كورت زهينرالياز م
 2.ديآ يگونه و منجمد كردن و خشك كردن آن بدست م همان

 نكاريكه ا شوديم زهينراليدم DFDBA يپودر استخوان يول
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كه  شوديسرد انجام م كيدروكلريه دياس قيمحلول رق لهيبوس
كلاژن  يها ليبريمجاور ف كسيماتر يباعث اكسپوز شدن اجزا

 ليبه دل DFDBA 3.شوديخوانده م BMPكه به نام  شوديم
)  BMPs (Bone Morphogenic Proteinsاكسپوز شدن 

به عنوان ماده  DFDBAدارد لذا  يشتريب كياستئوژن ليپتانس
به  عنوان  FDBAيول 4.باشديمطرح م وينداكتياستئوا يونديپ

 قاتيتحق يبرخ 5در نظر گرفته شده است. ويماده استئوكانداكت
 رداستخوان به دنبال كارب يالقا يبرتر ينشان دهنده 

DFDBA گريد يو برخ بوده FDBA .6،7(را برتر دانسته اند ( 
دو  نيا اتيخصوص نيب يشكارموارد تفاوت آ يهمزمان در برخ

 تيلذا با توجه به اهم ) 8(پودر استخوان گزارش نشده است.
 نهيزم نيكه در ا يشكاف اطلاعات زيمشكلات گفته شده و ن

در  يناستخوا يپودرها يانواع خارج يبالا متيوجود دارد و ق
با هدف  يتا مطالعه ا ميدر حال حاضر بر آن شد رانيداخل ا

  DFDBAو   FDBAع پودر استخوان دو نو نيب سهيمقا
 ياستخوان عاتيضا يدر بازساز شيشركت همانندساز بافت ك

  .ميخرگوش بالغ انجام ده يايدر استخوان كالوار

  
  

  :ها مواد و روش
 Randomized clinical در اين تحقيق كه به صورت      

trial  سفيد نيوزلندي از جنس  خرگوش 12انجام شد از تعداد
كيلوگرم كه براساس   5/2-3نر، بالغ و با وزني در حدود 

 بخش از خرگوشهاآزمايشات باليني سالم بودند، استفاده شد. 

مؤسسه تحقيقات «آزمايشگاهي  حيوانات نگهداري و تكثير
مخصوص  هاي قفس در و تهيه » انستيتو پاستور ايران

 شدن سازگار و استرس از پرهيز منظور نگهداري شدند. به

 روي هفته يك مدت به آزمايشي هيچگونه محيط، حيوانات با

تحت شرايط و تمامي حيوانات  ها  صورت نگرفتخرگوش
اي يكسان (دما، رطوبت، نور، نوع جيره غذايي محيطي و تغذيه

 در چرخه و شدندنگهداري و تعداد دفعات غذاي يكسان) 

 با خرگوشها نگهداري شدند. تغذيه ساعت 12 روشنايي/تاريكي

 صورت آزمايشگاهي حيوانات ي مخصوص آماده پلت از استفاده

و آب نيز بصورت آزاد در اختيار حيوانات قرار گرفت.  گرفت
كميته  تائيد مورد اخلاقي اصول مطابق مطالعه اين پروتكل

 انجام آزمايشگاهي حيوانات حقوق از تحماي بين المللي هاي

 NPOساعت قبل از جراحي تحت شرايط  6گرديد. حيوانات 
ساعت قبل از جراحي از آشاميدن  2غذايي نگهداري شدند و 

داروهاي جهت ايجاد بيهوشي مخلوطي از   شد.آب ممانعت 
 )mg/kg۵) و زايلازين (mg/kg40كتامين هيدروكلرايد (

پس از شروع بيهوشي، حيوانات د. شبصورت عضلاني استفاده 
بر روي ميز جراحي قرار داده شدند، موهاي ناحيه كالواريوم به 

% (بتادين 5/7شده و با استفاده از بتادين اسكراب  shaveدقت 
قهوه اي) اسكراب شد. سپس ناحيه مورد نظر توسط محلول 

% (بتادين سبز) مجدداً ضدعفوني شد و با استفاده از 10بتادين 
ايزوله شد. در اين مرحله با استفاده از تيغه جراحي يك  نشا

متر سانتي 5برش قدامي ـ خلفي (كراينوكائودال) به طور حدود 
  crestدر خط مياني كالواريوم و تا حد امكان منطبق بر محل

External sagittal  ايجاد شد و پوست به همراه پريوست
) از   Glickman periostal elevatorتوسط الواتور پريوست (

روي استخوان كنار زده شد. سپس با مشاهده دو سوچور 
(عرضي و ساژيتال) بر روي جمجمه، حدود استخوان فرونتال و 
پاريتال مشخص گرديد. آنگاه با استفاده از هندپيس زاويه دار 

ميلي متر،  8به قطر  Daskدور در دقيقه و با فرز  2000با دور 
ميلي متر بر روي  8ازه به قطر دچهار حفره يك شكل و هم ان

هاي فرونتال و پاريتال ايجاد شد. عمق همة حفرات تا استخوان
روي پرده مننژ رسيد، به طوري كه نرمي پرده مننژ توسط 
پروب كاملاً قابل لمس بود. در هنگام دريل كردن از سرم 
فيزيولوژي استفاده شد تا از گرم شدن بيش از اندازه استخوان 

عدد از  2د. از نظر موقعيت در تمام حيوانات وجلوگيري ش
عدد ديگر در  2حفرات در استخوان فرونتال (چپ و راست) و 

استخوان پاريتال (چپ و راست)  ايجاد گرديد. قطعات 
، توسط يك Daskاستخواني مدور حاصل از تراش با مته 

) خرد شده و بعنوان استخوان bone millآسياب استخوان (

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

ds
.1

6.
1.

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
98

.1
6.

1.
8.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jrds.16.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1398.16.1.8.3
http://jrds.ir/article-1-1009-en.html


  
 شيشركت همانندسازبافت ك FDBAو  DFDBAدو نوع پودر استخوان   كيستومورفومتريه سهيمقا                                                               4 

  59/پياپي 1398  بهار / اول /شماره  شانزدهم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 
 

گرديد. بدين ترتيب چهار حفره به اين شرح  اتوژن استفاده
  ايجاد شد:

  حفره ي خالي -1
  حفره ي داراي استخوان اتوژن-2
       DFDBAحفره ي داراي -3

       FDBAحفره ي داراي -4
براي به حداقل رسانيدن متغيرها ، همه ي پودرهاي       

استخواني ساخت شركت همانندساز بافت كيش، از يك دهنده 
مواد به آرامي و بدون فشار در حفرات گذاشته شد د.ندش گرفته

هاي آنها وارد فضاي مننژ نشوند. عليرغم اينكه تا پارتيكل
ها يكسان بود، ولي موقعيت حفرات ايجاد شده در تمام نمونه

ترتيب پرشدن هر يك از چهارحفره به طور تصادفي تعيين 
جهت  رگرديد. موقعيت قرار گرفتن مواد به صورت چرخشي و د

حركت عقربه هاي ساعت تعيين گرديد و بدين ترتيب سعي 
شد تا تأثير احتمالي موقعيت نقيصه بر نتايج مطالعه به حداقل 

ها در محل مورد نظر، ممكن برسد. پس از قرار دادن بيومتريال
و به صورت  4-0پريوست با نخ بخيه قابل جذب ويكريل  

وم با نخ بخيه يسرتاسري ساده بخيه شد. سپس پوست كالوار
و به صورت تكي ساده بخيه شد. از آنجا كه  3-0نايلون 

پريوست در كليه نمونه ها سالم كنار زده شد از هيچ ممبريني 
جهت پوشش استفاده نشد. ناحيه عمل مجدداً توسط محلول 
بتادين ضدعفوني شد و حيوان براي برگشت از بيهوشي به يك 

كامل به محل  يمحل گرم منتقل شد تا پس از هوشيار
نگهداري خود بازگردانده شود. جهت اجتناب از هر گونه 

جهت  اشتباهي، اطلاعات مربوط به هر نمونه ثبت گرديد.
به همه حيوانات مورد  احتمالي هاي عفونت از جلوگيري

ميلي گرم يه ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  20آزمايش سفازولين 
ني تزريق شد. هر روز بصورت عضلا 5و داروي ضد درد به مدت 

روز يكبار  حضور ورم يا التهاب احتمالي در  ناحيه، باز شدن 
بخيه ها و حضور ترشحات يا  عفونت هاي احتمالي موضع 

روز بعد از عمل كشيده  10بررسي شد. بخيه هاي پوست 
از پيامدهاي احتمالي اين كار عفونت مي باشد، كه جهت  شدند.

زم از جمله كار كردن به روش پيشگيري از اين پيامد تدابير لا
استريل و دادن آنتي بيوتيك بعد از جراحي كليه نمونه ها احراز 

خرگوش  3هفته يكبار از زمان جراحي، تعداد  2سپس هر . شد
 Sacrificeشدند.   sacrificeبه صورت تصادفي انتخاب و 

حيوانات با تزريق مقادير كشنده ي داروي بيهوشي وريدي 
)Sodium Thiopental بصورت تزريق داخل قلبي ()(Intra-

cardiac هاي برداشت شده داخل محلول  انجام پذيرفت. نمونه
% به آزمايشگاه پاتولوژي انتقال يافت و 10پايدار كننده فرمالين 

   ساعت بعد محلول فرمالين عوض شد. 24

  مراحل آماده سازي هيستولوژيك
صورت كامل  هب 22پوست ناحيه كالواريوم با تيغه شماره     

Dissect  و بخشForehead  جمجه توسط اره با حفظ ريم
فوقاني اوربيت ( به منظور تعيين قدام و خلف نمونه ) از بقيه 
قسمت ها جدا شد  و بافت هاي نرم ناحيه كاملاً از نمونه حذف 

% به 10گشت . نمونه ها به صورت جداگانه در داخل فرمالين 
كامل صورت  fixation ساعت نگهداري شدند تا 48مدت 

گرفت. سپس به منظور دكلسيفيكاسيون نمونه ها در داخل 
هفته قرار داده شدند و  4% براي مدت 10محلول اسيد فرميك 

در اين مدت به صورت روزانه بررسي شدند تا ميزان نرم شدن 
آن (دكلسيفيكاسيون جهت تسهيل برش با دستگاه ميكروتوم ) 

داخل اسيد فرميك يك روز در  تحت كنترل باشد. نمونه هاي
ميان داخل فرمالين قرار داده شدند تا مناطق دكلسيفيه مجددا 

دقيقه به  5فيكس شوند . در پايان اين مدت نمونه ها به مدت 
% 20در داخل محلول كربنات ليتيوم  Neutralizationمنظور 

قرار داده شدند كه اين مرحله در كيفيت رنگ پذيري نمونه ها 
هر نمونه با يك شماره و هر يك از مواد   د.ياري دارستأثير ب

نامگذاري  Dتا  Aبا يكي از حروف ديفكت قرار داده شده در 
شدند. همچنين هر يك از نمونه ها در مقاطع زماني مشخص 

نشانه  4تا  1شده مورد مطالعه قرار گرفت كه به صورت انديس 
گذاري شد كه به اين ترتيب هر ديفكت صاحب يك كد 

ها به صورت عمودي و در  ناسايي گرديد. هر يك از ديفكتش
جهت قدامي خلفي به دو قسمت تقسيم شدند و لبه برش 
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  خورده كه معرف قسمت مياني ديفكت مي باشد توسط
Indian ink  علامت گذاري و پس از دهيدراته شدن ( توسط

%) از سمت علامت گذاري شده داخل بلوك 100تا  70اتانول 
). از هر بلوك  Embeddingقرار داده شدند (  نهاي پارافي

ميكرون تهيه و رنگ آميزي (  5برش به ضخامت  2پارافين 
Stating  ) توسط هماتوكسيلين ائوزين (H&E  و تري كروم  (

ماسون صورت گرفت. سپس اسلايدها مونته شده و توسط 
  مورد ارزيابي قرار گرفت. olympusميكروسكوپ نوري 

ستوپاتولوژيك پارامترهاي زير ارزيابي و در فرم يدر بررسي ه    
  كدبندي شده متعلق به هر ديفكت ثبت شد. 

عدم  -0درجه ميباشد:  10پر شدن محل نقيصه كه داراي -1
مقادير مساوي بافت  -2فقط بافت فيبروزه  -1پر شدن نقيصه

 -4مقادير زياد غضروف و كمي فيبروز  -3فيبروز و غضروف 
 - 6وف زياد با اندكي استخوان نابالغ غضر -5فقط غضروف 

مقدار برجسته  -7غضروف  و استخوان نابالغ به نسبت مساوي 
 - 9التيام با استخوان نابالغ  -8استخوان نابالغ و كمي غضروف 

  التيام با استخوان بالغ
: عدم حضور Grade 0درجه ميباشد:  5التهاب كه داراي -2

اي التهابي كمتر از : حضور سلولهGrade 1سلولهاي التهابي 
25 %Grade 225- 50: حضور سلولهاي التهابي %Grade 3 :

: حضور سلولهاي  Grade 4% 50- 75حضور سلولهاي التهابي
  %75التهابي بيش از 

عدم بازيابي  -0 درجه ميباشد.5بازيابي استخوان كه شامل  -3
-75بازيابي  -3% 25-50بازيابي  -2% 25بازيابي كمتر از  -1

  %75بازيابي بيش از  -%4 50
عدم  -0درجه ميباشد:  4جذب پودر استخوان كه شامل  -4

  جذب كامل -3% 50-75جذب  -2% 25-50جذب  -1جذب 
 واكنش جسم خارجي كه ماكروفاژها حالت-5
)epihelioid(Squamous cell like    از خود نشان ميدهد

  كه به صورت وجود يا عدم وجود تعريف ميكنيم. 
ه طريق زير اندازه گيري شدند : از تمام مقاطع بمتغير ها ،  

 Olympusآماده شده از هر ديفكت توسط دوربين ديجيتال 

DP12  0در بزرگنماييX1  عكسبرداري شد. تصاوير حاصل با
 Photoshopبه محيط نرم افزار فتوشاپ (  JPEGفرمت 

8.0/cs (  وارد شد. براي هر تصوير با ابزارMagic Wand  و
نواحي تشكيل شده از استخوان و  Toleranceتنظيم 

بيومتريال ( كه مشخصاً خصوصيت رنگي مشابهي با هم داشتند 
اين مناطق  Pixelتعداد  Histogram) انتخاب و با دستور 

  محاسبه و ثبت شد.
و از  SPSS Ver:20براي تجزيه تحليل آماري از نرم افزار  

  د.شاستفاده   Mann-U-Whitneyو  Friedmanروش هاي 
  

  يافته ها:
 يرو Randomized clinical trial به صورت قيتحق نيا

به  صهينق  4نر بالغ انجام شد.  يوزلندين ديخرگوش سف 12
 جاديهمه خرگوشها  ا ميدر استخوان كالوار متريليم  8قطر 
 شده پودر استخوان دجايا عهي. سپس در گروه اول، در ضاديگرد

DFDBA و در گروه دوم، پودر استخوان FDBA  شركت
قرار گرفت ، گروه سوم، گروه كنترل  شيساز بافت ك ماننده

 يو گروه چهارم كنترل مثبت بود. نمونه ها در دوره ها يمنف
از نظر  يهفته بعد از جراح 8و  6، 4، 2 يزمان
در خصوص پر    دمورد مطالعه قرار گرفتن كيستومورفومتريه

 8و  6،  4،  2 يزمان يها در دوره ها افتهي،  صهيشدن محل نق
  )1باشد:(جدول  يم ريهفته به صورت ز
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  در هر يك از گروههاي مورد مطالعهپر شدن محل نقيصه - 1جدول
  گروه 

  طبقات متغير
FDBA 

 تعداد(درصد)

DFDBA  
  تعداد(درصد)

Positive 
Control 

 تعداد(درصد)

Negative 
Control 

  تعداد(درصد)

p-value 

 

            عدم پر شدن نقيصه
  
  

1 

  3)100(  3)100(  3)100(  3)100(  فقط بافت فيبروزه
          مقادير مساوي بافت فيبروز و غضروف
          مقادير زياد غضروف و كمي فيبروز

          فقط غضروف
          غضروف زياد با اندكي استخوان نابالغ

          غضروف  و استخوان نابالغ به نسبت مساوي
          مقدار برجسته استخوان نابالغ و كمي غضروف

          التيام با استخوان نابالغ

          التيام با استخوان بالغ

 

            عدم پر شدن نقيصه
  
  
  
0001/0 

  3)100(  3)100(      وزهفقط بافت فيبر
      3)100(  3)100(  مقادير مساوي بافت فيبروز و غضروف
          مقادير زياد غضروف و كمي فيبروز

          فقط غضروف
          غضروف زياد با اندكي استخوان نابالغ

          غضروف  و استخوان نابالغ به نسبت مساوي
          مقدار برجسته استخوان نابالغ و كمي غضروف

          التيام با استخوان نابالغ
           التيام با استخوان بالغ

 

            عدم پر شدن نقيصه
  
  
  
001/0 

          فقط بافت فيبروزه
          مقادير مساوي بافت فيبروز و غضروف
  1)20(        مقادير زياد غضروف و كمي فيبروز

  2)80(  2)80(      فقط غضروف
    1)20(    2)80(  با اندكي استخوان نابالغغضروف زياد 

      3)100(  1)20(  غضروف  و استخوان نابالغ به نسبت مساوي
          مقدار برجسته استخوان نابالغ و كمي غضروف

          التيام با استخوان نابالغ
          التيام با استخوان بالغ

 

            عدم پر شدن نقيصه
  
  
  
005/0 

          فيبروزهفقط بافت 
          مقادير مساوي بافت فيبروز و غضروف
          مقادير زياد غضروف و كمي فيبروز

          فقط غضروف
          غضروف زياد با اندكي استخوان نابالغ

  2)80(  2)80(      غضروف  و استخوان نابالغ به نسبت مساوي
  1)20(  1)20(  3)100(  3)100(  مقدار برجسته استخوان نابالغ و كمي غضروف

          التيام با استخوان نابالغ
          التيام با استخوان بالغ

p-value  002/0 002/0  002/0  002/0   
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پر  برزهي% نمونه ها، فقط با بافت ف100دوم  يدر هفته     
 .گروهها وجود نداشت نيب يشده بودند و تفاوت معنادار

(P=1)   
  و FDBA يگروهها يها فكتي% د100چهارم  يدر هفته    

DFDBA و غضروف پرشده  بروزيبافت ف يمساو ريبا مقاد
 يكنترل مثبت و منف يگروهها ي% نمونه ها100بودند . در 
دو گروه  با هفته  نيدر ا يشد و تفاوت دهيد بروزهيفقط بافت ف

 ظچهارم از لحا ياختلاف در هفته  نينشد. ا دهيدوم د ي
با كنترل مثبت  DFDBA و  FDBA يگروهها نيدر ب يآمار

 نيب ياختلاف معنادار ) P> 05/0( .معنادار بود يو منف
  .وجود نداشت DFDBA با  FDBA يگروهها

 نيششم اختلاف ب يدر هفته  صهيخصوص پر شدن محل نق در
 يول  )P>05/0.( معنادار بود يبا كنترل منف DFDBA  گروه

وجود  FDBA با يگروه كنترل منف نيب ياختلاف معنادار
  .نداشت

و  FDBA با گروه يگروه كنترل منف نيهشتم ب يدر هفته     
اختلاف ) P> 05/0(  اختلاف معنادار بود DFDBA گروه

با كنترل مثبت  DFDBA  و  FDBA يگروهها نيب يمعنادار
 يگرفت كه هر دو پودرها جهينت نيچن توانينبود كه م

 شيشركت همانند ساز بافت ك DFDBA و FDBA ياستخوان
 يخال  فكتياستخوان اتوژن مؤثر بوده و زودتر از د ي هبه انداز

دو  نيب يكرده اند.     اختلاف معنادار يرها شده استخوان ساز
 8و  6، 4،  2 يزمان يدر دوره ها DFDBA و FDBA گروه

لازم  نيوجود نداشت.همچن صهيهفته از لحاظ پر شدن محل نق
دوره  طولمطالعه در  مورد يبه ذكر است كه در تمام گروهها

را  ي، تفاوت معنادار صهيمحل پرشدن نق تيوضع يريگيپ ي
  )P> 05/0(  دهدينشان م

 2 يزمان يها در دوره ها افتهيالتهاب ،  زانيدر خصوص م      
  :بود ريهفته به صورت ز 8و  6،  4، 

     در گروه التهاب،  زانيدوم مطالعه از نظر م يدر هفته      

FDBA 80% 25 نيب گري% د20% و 25مونه ها كمتر از ن-
% 60در  يالتهاب يسلولها زانيداشتند. م ي% سلول التهاب50

% نمونه  40%  و در 25، كمتر از DFDBA گروه ينمونه ها

بود. در گروه كنترل  DFDBA  50-75% گروه گريد يها
%  و 50- 25% نمونه ها  20% ، 25% نمونه ها كمتر از 60 ثبتم

داشتند. حضور  ي%  سلول التهاب75-50نمونه ها  ي% مابق20
%  نمونه ها 40در  يدر گروه كنترل منف يالتهاب يسلول ها
گونه  چي% بود. كه ه50-25% نمونه ها 60% و در 25كمتر از 

مورد مطالعه  يگروهها نيب ياز لحاظ آمار يدار ياختلاف معن
  =P)   704/0. (هفته وجود نداشت نيدر ا
 FDBA گروه ي% نمونه ها100چهارم در  يدر هفته     

 % حضور داشتند . در گروه50-25 نيب يالتهاب يسلولها

DFDBA 60% 75-50 گري% د40% و 50-25 نينمونه ها ب %
% نمونه ها 80داشتند. در گروه كنترل مثبت در   يسلول التهاب

% 75-50% نمونه ها 20% و در 50-25 نيب يالتهاب يسلولها
كمتر از  ز،ين يكنترل منف ي% نمونه ها100داشتند.  ورحض
 ياختلاف معن يداشتند. از لحاظ آمار يالتهاب ي%  سلولها25
 كنترل مثبت و يبا گروهها يگروه كنترل منف نيب يدار

DFDBA 05/0(  .وجود داشت<P(  يگروه كنترل منف 
التهاب را  زانيم نيشتريالتهاب و كنترل مثبت ب زانيم نيكمتر

   .داد اننش
 و FDBA يگروهها ي% نمونه ها100ششم،  يدر هفته     

DFDBA 50-75% داشتند.  در گروه  يالتهاب يسلولها
% نمونه ها 40% و در 75-50% نمونه ها 60كنترل مثبت در  

 ي% نمونه ها100حضور داشتند. در  يالتهاب ي% سلولها25-50
% بود. از 50-25 يالتهاب يحضور سلولها يگروه كنترل منف

 DFDBA و FDBA با يگروه كنترل منف نيب يمارآ اظلح

 زانيم نيشتريهفته ب نيدار وجود داشت. در ا ياختلاف معن
  )P> 05/0(  .ميگروهها داشت نيالتهاب را ب

- 25نمونه ها  FDBA 20% در گروه زيدر هفته هشتم ن    
% سلول 75از  شتريب گري% د20% و75-50% نمونه ها %60 ، 50

% و 50-25نمونه ها  DFDBA 20% گروه داشتند. در يالتهاب
داشتند. در گروه كنترل  ي% سلول التهاب75-50% نمونه ها 80

% و در 25% نمونه ها كمتر از 20در  يالتهاب يمثبت سلولها
 60 زين ي% بود. در گروه  كنترل منف50-25 ني% نمونه ها ب80
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 ي% مابق40% و در 50- 25 نيب يالتهاب ي% موارد سلولها
با  FDBA گروه نيتنها ب ي% بودند. از لحاظ آمار75-50نيب

 زانيدار وجود داشت كه م ياختلاف معن يگروه كنترل منف
  .بود يمنف رلاز گروه كنت شتريب FDBA التهاب در گروه

)05/0 <P(  
در  DFDBA و FDBA دو گروه نيب ياختلاف معنادار    

اب وجود الته زانيهفته از نظر م 8و  6، 4،  2 يزمان يدوره ها
و كنترل  DFDBA و FDBA يدر گروهها نينداشت. همچن

التهاب اختلاف معنا  زانيدر م يريگيدر طول دوره پ يمنف
 نيشتريششم ب يكه در هفته  )P> 05/0(وجود داشت يدار
التهاب را  زانيم نيدوم  كمتر يزان التهاب و در هفته يم

   .ميداشت
در هفته دوم در  پودر استخوان جذب شده، زانياز نظر م     
% 40%  و 75- 50نمونه ها جذب درصد  FDBA ، 60 گروه

 DFDBA ، 40 نمونه ها جذب كامل داشتند. در گروه گريد
% داشتند. در 75-50 ني% جذب ب60% و 50-25  درصد جذب 

% 75- 50% جذب 60% ، 50-25% جذب 20گروه كنترل مثبت 
دار  يعناختلاف م ي. از لحاظ آمارشتند% جذب كامل دا20و 
   P)=182/0( مورد مطالعه وجود نداشت.  يگروهها نيب

مونه ها درصد ن FDBA  ، 20 در هفته چهارم، در گروه      
 40وه جذب كامل داشتند. در گر گري% د80% و 75-50جذب 
% نمونه ها  60% و 75- 50نمونه ها جذب   DFDBA درصد 

بت ها در گروه كنترل مث فكتي% د100جذب كامل داشتند. 
كنترل  نياختلاف ب ي% داشتند. از لحاظ آمار50-25جذب 

 نيكه ا )P> 05/0(دار بود يمعن FDBA يمثبت با گروهها
كنترل مثبت كمتر  يو برا شتريب FDBA يجذب برا زانيم

  .بود
 يهمه  ي% نمونه ها100ششم و هشتم  يدر هفته      

مانده در  يگروهها جذب كامل داشتند و پودر استخوان باق
گروهها  نيب يدار يمعن ينشد و اختلاف آمار دهيها د فكتيد

دو  نيب ياختلاف معنادار     (P=1) .هفته ها نبود نيدر ا
 8و  6، 4،  2 يزمان يدر دوره ها DFDBA و FDBA گروه

پودر استخوان جذب شده وجود نداشت.  زانياز لحاظ م هفته
و كنترل مثبت در طول  DFDBA يدر گروهها نيهمچن
را  يدار يتفاوت معن يجذب پودر استخوان زانيم يريگيه پدور

دار  يمعن FDBA اختلاف در گروه نيا )P> 05/0( .نشان داد
   .نبود
 يمورد مطالعه در طول دوره  ياز گروهها كي چيدر ه    

 ليبه دل نينشد و همچن دهيد يواكنش جسم خارج يريگيپ
كامل با ها به طور  فكتيكدام ازد چيمدت ه نيدر ا نكهيا

صفر در نظر  زياستخوان ن يابيباز د،ينگرد نيگزياستخوان جا
 درمورد مطالعه  يگروهها نيب يگرفته شد . از لحاظ آمار
استخوان در طول دوره  يابيو باز يخصوص واكنش جسم خارج

كدام از  چيوجود نداشت. در ه ياختلاف معنادار يريگيپ ي
از لحاظ  يدار ينگونه اختلاف مع چيشده، ه يبررس يرهايمتغ
شركت همانندساز DFDBAو    FDBA يگروهها نيب يآمار

  مشاهده نشد. يريگيپ يدر طول دوره  شيبافت ك
  
  

  بحث:
به صورت قيتحق نيا       Randomized clinical trial  يرو 

مشابه  ي صهينق  4انجام شد.  يوزلندينر ن ديخرگوش سف 12
ميلي متر  8ايجاد همه خرگوشها   ميدر استخوان كالوار  به قطر

انشده پودر استخو جاديا ي عهيضا 2. سپس در ديگرد   

DFDBA و FDBA قرار  شيشركت همانند ساز بافت ك
، هر دو نوع  رهايمتغ دنيبه حداقل رسان يبراگرفت كه 

از  ش،يساخت شركت همانندساز بافت ك ياستخوان يپودرها
و  يگروه كنترل منف گريد عهيضا 2دهنده گرفته شدند.  كي

رها شد  يبه صورت خال يكنترل مثبت بودند. گروه كنترل منف
گروه كنترل مثبت از استخوان اتوژن همان خرگوش  و در

 8-6-4-2( يمتوال يهشت هفته  ي. در طديرداستفاده گ
خرگوش 3هفته) ، در هر نوبت    Sacrifice شد و جهت مطالعه

فرستاده  ستينزد پاتولوژ كيستومورفومتريو ه كيستولوژيه ي
/ صهيپر شدن محل نق تيشد. سپس نمونه ها از نظر وضع
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پودر استخوان جذب شده و واكنش جسم  زانيتهاب/ مال زانيم
حاصل شد ريز جيقرار گرفتند كه نتا يابيارز دمور يخارج :      

شدن آن، در  يو استخوان صهياز نظر پر شدن محل نق      
مورد مطالعه معنادار  يگروهها نيدوم ، اختلاف در ب يهفته 

ل مثبت و كنتر يچهارم ، اختلاف در گروهها ينبود. در هفته 
دار بود. در  يمعن FDBA  و  DFDBA يبا گروهها يمنف

 DFDBA  با يگروه كنترل منف نيششم اختلاف ب يهفته 

 يها در گروهها صهيهشتم نق يدار بود. در هفته  يمعن

DFDBA و FDBA استخوان نابالغ و  يبرجسته  ريبا مقاد
كنترل مثبت و  يدر گروهها يغضروف پر شده بودند ول ياندك
شد، لذا  تياستخوان نابالغ و غضروف رؤ يمساو ريمقاد يمنف

 DFDBA وFDBA  با  يكنترل منف يگروهها نياختلاف ب

، 4، 2 يدر دوره ها صهيدار بود . از نظر پر شدن محل نق ينمع
 و FDBA يگروهها نيب يدار ياختلاف معن چيهفته ه 8و  6

DFDBA ر مورد مطالعه د يوجود نداشت. در تمام گروهها
 يدر هفته  صهيمحل پرشدن نق تيوضع يريگيپ يطول دوره 

   .نشان داد 2 يرا نسبت به هفته  ي، تفاوت معنادار8
 يط ماريب 40 يرو ،و همكاران wood  كه يدر مطالعه ا     
 و DFDBA كيلوژ ستويه سهيهفته انجام دادند، به مقا 19

FDBA ازمنديكه ن يمارانيدر ب  ridge preservation  

مطالعه نشان داد كه  نيحاصل از ا جينتا )6(ودند، پرداختند.ب
آلوئولار  جيابعاد ر رييدر خصوص تغ ياختلاف معنا دار چگونهيه

وجود   DFDBA وFDBA  گروه 2 نيو درصد بافت همبند ب
   FDBA درصد  63/24گروه ندارد. درصد استخوان زنده در 

لحاظ  نيز ا. كه ادرصد بود   DFDBA   ،42/38  و در گروه
مشاهده شد.  DFDBA يدو گروه با برتر نيب يتفاوت معنادار

 دو گروه نيب يما تفاوت معنادار يدر مطالعه  كهيدر حال

DFDBA و FDBA مشاهده  يزمان ياز دوره ها چكداميدر ه
 دو گروه نيب ياستخوان ساز زانيمطالعه از نظر م نينشد. لذا ا

DFDBA و FDBA  باشد. البته  ينمما همسو  يبا مطالعه
 يجراح stent از  wood  يلازم به ذكر است كه در مطالعه 

نشده   استفادهساكت دندان  قيجهت مشخص كردن محل دق

 يوپسيب قيكردن محل دق دايبود  و  امكان  خطا  در خصوص پ
   . وجود دارد

خوك  36 يايكالوار يو همكارانرو يانيكه ك يدر مطالعه ا 
 يونديمواد پ ميترم ييتوانا يهت بررسهفته ج 8 يط ييايگون

استخوان  ليمختلف انجام دادند، نشان دادند كه از نظر تشك
 و ياتوژن ، كنترل منف يگروهها نياختلاف در ب ديجد

DFDBA  و  نيشتريصورت كه گروه اتوژن ب نيمعنادار بود. بد
 ريسا نياستخوان را ب ليتشك زانيم نيكمتر يگروه كنترل منف

ما اختلاف  يدر مطالعه  كهيدر حال ) 9(ن دادند.گروهها نشا
وجود  يو كنترل منف DFDBA  گروه اتوژن با نيب يمعنادار

 يهمسو نم گريكديدو مطالعه با  نينظر ا  نينداشت، كه از ا
 DFDBA گروه نيب ياختلاف معنادار ،ما يباشند. در مطالعه 

 يها با برتر صهيشدن نق ياز نظر استخوان يو كنترل منف

DFDBA و  يانيك ينظر با مطالعه  نيوجود دارد، كه از ا
  .باشد يهمكاران همسو م

انجام  يمطالعه ا 10و همكاران ايدكتر بهفر ن 2012در سال     
 كه شامل DFDBA ينوع پودر استخوان 3دادند ،كه در آن 

(DBM ,Cenobone,Dembone)  ي عهيضا 4بودند، را در 
 16 يايدر استخوان كالوار  متريليم 11شده به قطر  جاديا

به  اها ر صهياز نق يكيقرار دادند و  شيخرگوش مورد آزما
هفته به  12و  6رها كردند و بعد از  ي، خال يعنوان كنترل منف

مورد  يشده پرداختند. در تمام گروهها جاديا عاتيضا يبررس
 ) استخوان كه شامل استخوان يآنها بازساز يمطالعه 

wovenصورت گرفته  12و  6 يد ، بعد از هفته ، لاملار) بو
آلوگرفت تفاوت  وهگر 3مورد مطالعه در هر  يزمانها يبود ول
و  يپودر استخوان ماندهيذرات باق زانيدر خصوص م يمعنادار

مورد مطالعه نسبت  ياستخوان وجود نداشت و گروهها ليتشك
استخوان  ليتشك ينتواستند از لحاظ آمار يبه گروه كنترل منف

، DBM گروهها به جز يرا نشان دهند. البته در همه  يترشيب
 يشترياستخوان ب ليتشك 6 ي تهنسبت به هف 12 يدر هفته 

  ما در زمان مشابه  يكه در مطالعه  يشد. در صورت دهيد
  يدار ي، به صورت معن DFDBA ششم در گروه يهفته
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شد، كه از  دهيد ينسبت به گروه كنترل منف يشترياستخوان ب
باشد. البته تفاوت موجود  يما همسو نم يلحاظ با مطالعه  نيا

ها باشد. در مطالعه  صهيبه قطر نق مربوط توانديدر دو مطالعه م
 8ما  يمتر و در مطالعه  يليم 11ها  صهيقطر نق ايبهفرن ي
    .متر بود يليم

    Lee نوع  3 ي سهيبا هدف مقا يمطالعه ادر  و همكاران
 Freeze-dried cortical bone  ،freeze-dried آلوگرفت

cortico-cancellous bone (مشابه گروه FDBA   استفاده
 demineralized bone matrix ما) و يشده در مطالعه 

 عاتيضا يدر بازساز freeze-dried cancellous bone همراه
انجام  يلنديوزين ديخرگوش سف  9 يرو  ياستخوان

شدند و   Sacrificed 12و  8،  4 يدادند.خرگوشها در هفته ها
مطالعه  نيقرار گرفتند . در ا كيستومورفومتريه يمورد بررس
استخوان در تمام گروه ها نسبت به  ليهشتم تشك  يدر هفته 

استفاده شده  انپودر استخو ) 11(بود .  شتريب يگروه كنترل منف
 جهيبود ، در نت  cortico-cancellous ما از نوع يدر مطالعه 

كه در  freeze-dried cortico-cancellous bone گروه
به    FDBA استفاده شده بود، مشابه گروه Lee يمطالعه 

 باشد و از آنجا كه گروه يما م يكاربرده شده در مطالعه 

FDBA    نسبت  يشتريب استخوان ليتشك زيما ن يدر مطالعه
دو مطالعه با هم همسو  نيداشت ، لذا ا يبه گروه كنترل منف

  .باشند يم
 يو همكاران جهت بررس Raymond  كه يدر مطالعه ا    

DFDBA و FDBA در دوره  زوسير مونيفك م ي هيدر ناح
كه اتاقك  دنديرس جهينت نيماهه انجام دادند، به ا 3و 2و 1 يها
نسبت به  يشتريب ياستخوان ساز ي، دارا FDBA يحاو يها

بودند  يريگيپ يدر كل دوره  يو كنترل منف DFDBA  گروه
 نسبت به  گروه FDBA گروه نياختلاف در ماه اول ب نيو ا

DFDBA نيا نيهمچن )12(بود. شتريب يبه طور معنادار 
نسبت  يبه طور معنادار FDBA در گروه 3و  2اختلاف در ماه 

بود. در  مطالعه  شتريب DFDBA و گروه يبه گروه كنترل منف
كل اتاقك  به كيدر ماه دوم (هفته هشتم) نزد Raymond ي

 DFDBA در گروه ياز استخوان پر شده بود ول FDBA گروه

 نيوجود داشت. همچن يكم يليخ ديزمان استخوان جد نيدر ا
از لحاظ  يتفاوت معنا دار يو گروه كنترل منف DFDBA گروه
نداشتند.در مطالعه  يريگيدر كل دوره پ دياستخوان جد ليتشك
 صهي) قسمت اعظم نقههفت 8در زمان مشابه دو ماه ( زيما ن ي

نظر با  نيبا استخوان پر شده بود كه از ا FDBA در گروه
ما  يدر مطالعه  يباشد ول يهمسو م Raymond   يمطالعه 
با استخوان پر شده  صهيقسمت اعظم نق DFDBA در گروه

همسو نبود. در  Raymond يلحاظ با مطالعه  نيبودند كه از ا
و كنترل  FDBA گروه نيب يما اختلاف معنادار يمطالعه 

است. البته  Raymond يوجود دارد كه مشابه مطالعه  يمنف
 زين يو كنترل منف DFDBA گروه نيما ب يدر مطالعه 

 يلحاظ با مطالعه  نيوجود دارد كه از ا ياختلاف معنادار
Raymond تواند به  يم جيتفاوت در نتا نيندارد. ا يهم خوان

 .باشد Raymond يطالعه م يكم بودن تعداد نمونه ها ليدل

Raymond نمونه و در  2اول و سوم در هر گروه  يدر ماه ها
از نظر     .قرار داد يابينمونه را مورد ارز 1ماه دوم در هر گروه 

دوم اختلاف  يما ، در هفته  يالتهاب، در مطالعه  زانيم
مورد مطالعه وجود نداشت. در هفته  يگروهها نيب يمعنادار

 يشتريالتهاب ب  DFDBA كنترل مثبت و يچهارم گروهها
اختلاف از لحاظ  نيداشتند. كه ا ينسبت به گروه كنترل منف

 و FDBA يگروهها زيششم ن يمعنادار بود. در هفته  يآمار
DFDBA داشتند  ينسبت به گروه كنترل منف يشتريالتهاب ب

 FDBA هشتم گروه يمعنادار بود. در هفته  يكه از لحاظ آمار

 ينسبت به گروه كنترل منف يشتريالتهاب ب يماراز لحاظ آ
 نيب يدار ياختلاف معن چيالتهاب ه زانيداشت. از نظر م

مورد  يزمان ها زا كي چيدر ه DFDBA و FDBA يگروهها
 يالتهاب مربوط به هفته  زانيم نيشتريمطالعه مشاهده نشد. ب

التهاب بعد  زانيدوم بود و م يمربوط به هفته  نيششم و كمتر
  .افتيششم كاهش  يهفته  از

مورد  يگروهها يو همكاران  در همه  يانيك يدر مطالعه ا    
 نيوجود دارد، كه از ا يالتهاب ي، سلول ها8 يمطالعه در هفته 
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 يانيك ي. در مطالعه باشديحاضر همسو م ينظر با مطالعه 
التهاب را  زانيم نيبالاتر يبه صورت معنادار يگروه كنترل منف

ما گروه كنترل  ي مطالعه رد يگروهها داشت ول رياس نيدر ب
 يدر مطالعه   ) 9(.التهاب را داشت زانيم نيكمتر يمنف

Raymond و  2،  1 يزمان ياز دوره ها كي چيو همكاراندر ه
  يمورد مطالعه سلول ها ياز گروه ها كي چيماهه در ه 3

حاضر در  يكه در مطالعه  ينشده بود. در حال دهيد يالتهاب
 8و  6،  4،  2 يزمان يمورد مطالعه در دوره ها يمه گروه  هاه

از  يتواند ناش ياختلاف م نيشد. ا تيرو يالتهاب يهفته سلولها
  ) 12(.باشد Raymond يكم در مطالعه  يتعداد نمونه ها

 يدار  يما، اختلاف معن يجذب در مطالعه  زانياز نظر م    
م وجود نداشت. در دو يمورد مطالعه در هفته  يگروهها نيب

 FDBA گروه كنترل مثبت با گروه نيهفته چهارم، اختلاف ب

 يو برا شتريب FDBA يجذب برا زانيم نيدار بود. كه ا يمعن
 ي همهششم و هشتم  يكنترل مثبت كمتر بود. در هفته 

مانده در  ينمونه ها جذب كامل داشتند و پودر استخوان باق
گروهها  نيب يدار يمعن ينشد و اختلاف آمار دهيها د فكتيد

 يدرصد ذرات باق6و همكاران  wood  يدر مطالعه       .نبود
 DFDBA هفته در گروه 19گرفت در در مدت زمان  يمانده 

نظر با  نيبود كه از ا FDBA كمتر از گروه يبه طور معنادار
هفته ،  6ما ، بعد از  يباشد. در مطالعه  يمطالعه ما همسو نم

 يانيك يدر مطالعه    .جذب شدند يونديپ ذرات مواد يهمه 
جذب   DFDBA هفته ، در گروه 8و همكاران، بعد از گذشت 
 يما همسو م ينظر با مطالعه  نيكامل وجود داشت كه از ا

و همكاران در همه دوره  Raymond يدر مطالعه     ) 9(.باشد
 يمانده  گرفت در گروهها يماهه ذرات باق 3و 2، 1  يزمان يها

DFDBA و FDBA .و  1 يكه در زماهها ) 12(وجود داشتند
تفاوت  FDBA و DFDBA يگروهها نيخصوص ب نيدر ا 2

 مانده گرفت در گروه يذرات باق يوجود نداشت ول يمعنادار

FDBA  در ماه سوم از گروه يمعنا دار طوربه DFDBA  كمتر
 يگروهها نيب 8و  4 يدر هفته  ها زيما ن يبود. در مطالعه 

DFDBA و FDBA نيوجود نداشت كه از ا يتفاوت معنادار 

  بر خلاف  ياست ول Raymond يلحاظ مشابه مطالعه 
جذب كامل پودر استخوان  8 يدر هفته  Raymond يمطالعه

 يتواند ناش يم زياختلاف ن نيدر هر دو گروه و جود دارد كه ا
 . دباش Raymond ياز تعداد كم نمونه ها

 يمانده  يذرات باق زانيمكاران  مو ه Commack ر مطالعهد
ماه به طور  36تا  6 يدر فاصله  DFDBA گرفت در گروه

 جير  ونيآگمنتاس يدر نواح FDBA كمتر از گروه يمعنادار
باشد، در  يحاضر همسو نم يبا مطالعه  جينتا نيبود. كه ا

از  يوپسيبدر گرفتن  يزمان يفاصله  Commack يمطالعه 
در  قاياست و عنوان نشده است كه دق نمونه ها مشابه نبوده

 ) 7(.كدام ماه ، در چه تعداد نمونه جذب كامل اتفاق افتاده است

مورد مطالعه در  ياز گروهها كي چيحاضر در ه يدر مطالعه    
  . نشد دهيد يواكنش جسم خارج يريگيپ يطول دوره 

  يها يو همكاران ، بررس  Raymond  يدر مطالعه     
 جينشان داد كه  در ه زوسير مونيم 6فك  يور كيستولوژيه
،  FDBA يمورد مطالعه شامل گروهها ياز گروهها كي

DFDBA  مشاهده وجود  يواكنش جسم خارج يو كنترل منف
   ) 12(ما همسو بود. يجهت با مطالعه  نيندارد كه از ا
  :نتيجه گيري

از نظر وضعيت پر شدن محل  FDBA و DFDBAدو گروه     
نقيصه، ميزان التهاب، ميزان جذب پودر استخوان تفاوت 

 هفته نداشتند. 8و  6،  4،  2معناداري در طول دوره پيگيري 

به صورت كامل  6در هر دو گروه پودر استخوان در پايان هفته 
اب نيز در هفته ي ششم به بالاترين جذب شد. ميزان الته

ميزان خود نسبت به ساير زمان هاي مورد مطالعه رسيد. ميزان 
كاهش يافت. واكنش جسم  6التهاب در هر دو گروه از هفته 

خارجي و بازيابي كامل استخوان در دو گروه در طي دوره 
 DFDBAو  FDBAمطالعه مشاهده نشد.    هر دو ماده 

فت كيش از نظر ميزان استخوان سازي، شركت همانند ساز با
ميزان التهاب، جذب و واكنش جسم خارجي مشابه اند و 
ميتوان گفت اين دو ماده نسبت به هم ارجحيت قابل توجهي 

  ندارند.
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