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استخوانلیاز تحليریدر جلوگCeno-Boneماده آلوگرفت ریتاثکیوگرافیرادیبررس
دندانخارج کردنآلوئول پس از 

3ییدکتر حامد بابا2ریدکتر تکتم جلا1#مییعظدرضایدکتر حم

شاهدعلوم پزشکی دانشگاه،یدانشکده دندانپزشکفک و صورتیبخش جراحاریاستاد-1
شاهدعلوم پزشکیدانشگاه،یدندانپزشکدانشکدهدهان فک و صورت يولوژیرادبخشاریاستاد-2
دندانپزشک - ٣

خلاصه: 
مپلنتیايبودن استخوان جهت جاگذاریو ناکافآلوئولاستخوان لیتحل،دنداندنیپس از کشعیاز مشکلات شایکیو هدف:سابقه
Ceno-boneمـاده  ریتاثیمطالعه بررسنیازاکاربرد دارند. هدف نند الو گرفتها مايوندیمواد پدر زمینه حفظ استخوان آلوئولاست.

ک بود.یوگرافیرادیبه روش بررسآلوئولاستخوانلیار تحليریدر جلوگ)ساخت داخل(الوگرفت
فـک و  یش جراح ـبه بخ1388-1389يسالهایکه در طیمارانیبیساکت دندان42يبر رویمطالعه به روش تجربو روش ها:مواد

ساکتها یانجام شد.تمامsplit mouthمطالعه به صورت نیایشاهد مراجعه کرده بودند انجام شد.طراحیصورت دانشکده دندانپزشک
شدند و گروه شاهد بدون اضافه کـردن  هیپر شده و بخceno-boneگروه مورد با ماده ياکتهاشدند.سمیبه دو گروه شاهد و مورد تقس

بـر حسـب   سازي بر طبق کتب مرجـع استخوانتغییرات.شدندهیماه بعد ته6،ماه2،هفتهکیها رادیوگرافیشدند.هیبخيماده اچیه
تجزیه و تحلیل شد.paired-t testتوسط جینتاگیري و اندازهمترمیلی

86/0±36/0و در گروه مـورد  متر میلی33/1±48/0شش ماه پس از جراحی در گروه شاهد عمودي استخوانمیزان تحلیل ها:افتهی
بـین دو گـروه   )دو مـاه ویـک هفتـه  (هاي تعیـین شـده   زمانسایر در ) P>002/0دار بود. (بود و میزان تفاوت در گروه معنیمتر میلی

)P<05/0(داري دیده نشد. اختلاف معنی
و منجـر بـه کـاهش    باشـد یم ـیاستخوانيفکتهایديماده مناسب جهت بازسازکیceno-boneرسد که به نظر می:يریگجهینت

شود.یدندان مدنیساکت پس از کشلیتحل
ساکت، دندانی، آلوگرفت، تحلیل استخوان آلوئولها: کلید واژه

2/2/91پذیرش مقاله: 13/12/90اصلاح نهایی:18/10/90وصول مقاله:

مقدمه:  
از مشکلات عصر ما است که با ظهور علم یکییدندانیب
مشکل حل شده است نیايهاهباز جنياریبسيپلنتولوژمیا

لازم است که اهم یطیشرامپلنتیدر کاشت اتیموفقي.برا
)1(است.استخوانتیفیو کتیآنها کم

استخوان الوئول شروع لیتحل،دندانخارج شدن ازپس
تحلیلو شدت زانیتوانند بر میمیعوامل مختلفشود.یم

يماریبک،یستمیسيهايماریاز جمله باستخوان موثر باشند 

دندان را ذکر کرد.کاهش دنیکشنیحترومايزانیو مویپر
يهاانجام درمانيرا برایتواند مشکلاتیاستخوان الوئول م

جادیایدندانيساخت پروتزهاایو مپلنتیمانند کاشت ايبعد
لیجبران تحلعیشاياز روشهایکیاستفاده از گرفتها )1،2(کند.

) 1-3(باشد.یاستخوان ملیاز تحليریگشیپنیو همچن

منظور عبارتند از زنوگرفتها،نیاياستفاده برامورديگرفتها
شده ذکريگرفتها) 5،4(.کیاتو گرفتها و مواد سنتتالو گرفتها،

صیمتفاوت جهت اصلاح نقايهاکیبا استفاده از روشها و تکن
همانطور که در ابتدا )1(.ندریگیمورد استفاده قرار میاستخوان
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157دکتر حمیدرضا عظیمی و همکاران 

استخوان و هم لیاز تحليریشگیمواد جهت پنیاشاره شد ا
اتفاق افتاده مورد استفاده قرار تخریبو لیدرمان تحلنیچن

مند به ازیاز دست رفته نناستخواینیگزیجا)3(.رندیگیم
يهااما با روشباشدیمشتریبنهیتر و هزدهیچیپيروشها
از یکیکرد.يریجلوگلیتوان از تحلیکمتر منهیتر و هزساده

ساکت پر کردن ساکت لیاز تحليریجلوگيروشهانیساده تر
)1،2(.ذکر شده استياز گرفت هایکیبا 

Toloueیقیو همکارانش در تحق(FDBA) آلوگرفت
را  جهت حفظ ابعاد زهینرالیخشک منجمد شده میاستخوان

نیاقرار دادند.یمورد بررسدندان خارج کردنساکت پس از 
مناسب جهت حفظ يماده اFDBAنشان داد کهقیتحق

) 3(باشد.یابعاد ساکت م

،نجام گرفتاو همکارانش Woodکه توسطیمطالعاتدر
FDBAباسهیادر مقDFDBAکه مادهمشخص شد

)4(دارد.دندانیحفظ ساکتيبرايشتریبییتوانا

الوگرفت ساخت يادر مطالعه1389در و همکارانسرکارات
ان که ساخت شرکتیمشابه خارجرا با)سنوبونداخل (

IMTECبوده و هر دوDFDBAسهیبودند مورد مقا
که ندکرديریگجهینتوندقرار دادکلینیکی و همیستولوژیک 

نسبت به یتیارجحسازياستخوانشیدو ماده از نظر افزانیا
) 5(.هم ندارند

محصولات الوگرفت شیهمانند ساز بافت ککتشررانیادر
يبا نام تجارDFDBAو,FDBAخود را به صورت

ceno-bone5(متفاوت به بازار عرضه کرده است.يهاو با فرم (

ساخت شرکت FDBAییکارایبررسمطالعه، نیهدف ا
یساکت دندانلیاز تحليریدر جلوگشیهمانندساز بافت ک

باشد.یم

ها:مواد و روش
سـاکت 42يبـر رو ینیبـال ییکارازمـا بـه روش قی ـتحقنیا

یبه بخش جراح1388-89يسالهایکه طیمارانیاز بیدندان
بـدون درنظـر   ،شاهد مراجعه کرده بودنـد یدانشکده دندانپزشک

تـه یالعـه در کم طانجـام شـد. م  مـاران یو سن بتیگرفتن جنس

مـورد شـاهد  یدانشـکده دندانپزشـک  یپزوهش ـياخلاق شـورا 
دوطرفـه  خارج کـردن جهت مارانیب.قرار گرفتدییو تایررسب

بـا  يهمکـار يخود را برایدندانها مراجعه نموده و موافقت کتب
:بودندریزطیواجد شراندطرح اعلام نمود

ند.بودکیستمیسيماریفاقد ب-1
.کردندیمواد مخدر مصرف نمایاتیدخان-2

.بودندنیفکيادر استخوان هکیپاتولوژعاتیفاقد ضا-3

مطالعـه درنظـر گرفتـه شـده بـه دو      يکه برایساکت دندان40
splitبـه صـورت  قی ـشـدند. تحق میگروه مورد و شاهد تقس ـ

mouthمـورد و يساکت هـا یعنیانجام شد، مارانیبيرو
موجود بود. در گروه مـورد پـس   ماریشاهد در دو طرف فک هرب

مــاده آلوگرفــت،هــا در ســاکت آنهــادنــدانخــارج کــردناز 
(FDBA)يتجارنام ابCeno- Boneیران ـیساخت شرکت ا

به صورت پودر بـا  زهینرالیمتر(استخوان شیهمانندساز بافت ک
با توجـه بـه   یکافزانیبه ممیکرون) 150-800(به ابعادیذرات

silkحجم و ابعاد ساکت گذاشته شد و دهانه ساکت با نـخ  3-

گـروه  ی. در سـاکت دنـدان  دیگردهیساخت شرکت سوپا) بخ(0
تـا  یاز زمـان جراح ـ مـاران یبهی ـگذاشته نشد. کليزیشاهد چ

چیاز ه ـدی ـگردهیاز آنها تهیوگرافیعکس رادنیکه آخریزمان
دنـدان و  از خارج کـردن استفاده نکردند. بعد یگونه پروتز دندان

زیتجوهر دو گروهمارانیبيبرادهان شویهيوندیکاشت مواد پ
نیدنـدان اول ـ خـارج کـردن   هفته بعـد از  کیزهرگروه ا.دیگرد

شــهیکلنیشــد. دومــهیــتهکــالیاپيپــریوگرافیــرادشــهیکل
6تـا  4یوگرافی ـرادشـه یکلنیماه و سومدوبعد ازیوگرافیراد

. حجم نمونـه  دیگردهیتهمارانیاز بهیاولیوگرافیماه پس از راد
و بـا  باشـد یم ـینیبالییکه کارآزماقیتحقیبا توجه به طراح

شد نمونه برآورد40نیبیتوجه به تعداد نمونه در مطالعات قبل
هرگونه ) 5،4(در مطالعه شرکت داده شد.42socketتاًیکه نها

یدنـدان يهـا در ساکتيرعادیو و اکنش غیعیرطبیغراتییتغ
سـتول یعفونـت، وجـود ف  جادی، اSocket sclerosisمانند

قرار یبررسبه طورجداگانه مورديوندیماده پيگذاریپس از جا
مشکل فیاز مشکلات فوق توصکیو درصورت وجود هرفتگر

وهدیبه طور جداگانه درج گردمارانیبو طرح درمان درپرونده 
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دندانخارج کردنآلوئول پس از استخوانلیاز تحليریدر جلوگCeno-Boneگرفت ماده آلوریتاثکیوگرافیرادیبررس158

شش ماه بعدچهار ماه بعدیک ماه بعد

ــر   ــورد نظ ــرد م  ــف ــارج  م ــه خ ــس از شــدیاز مطالع ــهپ تهی
فـرم  کی ـهرگـروه در  يبـرا یاسـتخوان راتیی ـها تغیوگرافیراد

بحـث عبـارت   مـورد یاستخوانراتییتغ. شدمیثبت یاطلاعات
:بودند از

یدر حفره دندانيوندیماندن ماده پیباقزانیم
واضحمهی= ن2= کاملاً واضح  1(

)شدهیکیبا استخوان يوندی= ماده پ3
:ساکتيمانده در لبه هایباقجیرلیتحلمقدار

(درحد اصلاح ریج)میلی متر 2= کمتر از 1
)3()عمودي ریج(به معنی تحلیل مترمیلی 2= بیش از 2

يولـوژ یمتخصص رادکیاز تورنساز بروزيریمنظور جلوگبه
ینها اطلاع ـآفک و صورت که از نوع مواد و محل کاشتدهان،

و یوگرافی ـرادهیکور) درخواست شد تا تهکسوینداشت(مطالعه 
.ردیآنرا به عهده گریتفس

 ـ از پـري  یوگرافی ـرادشـه یلکنیهردو گروه (شاهد و مـورد) اول
بـا  يموازکیکداك، با تکن2زیساE-speedلمیبا فآپیکال 

ســاخت کارخانــهRINN–xcpلمیفــرنــدهیاســتفاده ازگ
CORP Dents ply-USAیتابشطی، با شرا:(t=0/2 S

, 0/16 S , 0/25 S & 0/32 S .KVP=60,
ma=7)ــ  ــکی ــس از کش ــه پ ــدادنیهفت ــد. ندن انجــام ش

ماه پـس  ششسوم  یوگرافیپس از دوماه و راددوم یوگرافیراد
ــاز راد ــاولیوگرافی ــتهمــارانیاز بهی ــگردهی ــرادی ــقابلي. ب تی

فک مقابـل  يدندانهايها از موم اکلوژن روشهیکليریتکرارپذ
مقابـل بـا   يدرصورت عدم وجود دندان هاایشد و یاستفاده م
يبـرا هـا یوگرافیشد که رادیمهیتهقالب پوتیيریماده قالبگ

ــوند. ســپس    ــرار داده ش ــان ق ــان مک ــوم درهم ــرار دوم و س تک
در يونـد یمـاده پ مانـدن یباقزانی ـمشده،یها بررسیوگرافیراد

يونـد یاپک بودن مـاده پ ویبا توجه به رادیداخل ساکت دندان
FDBAزانی ـمیبررس ـيبراشد.یمنییتعيبا مشاهده بصر

) 3،4(.تفاده شداسمتریلیاز خط کش مدرج تا حد مجیرلیتحل

ثبـت  یفـرم اطلاعـات  کی ـدر هرگـروه يبرایاستخوانراتییتغ
و paired T-Testداخل هر گروه با آزمون راتیی. تغدیگرد

قرارگرفت.يمورد قضاوت آمارT-Testدو گروه با آزمون نیب

ها:یافته
در ،یساکت دنـدان 42با تعداد ماریتعداد هفت بيبر روقیتحق

مـاده  ي) و گـروه مـورد (دارا  يونـد ی(فاقد ماده پگروه شاهد2
نفر زن و شـش نفـر مـرد کـه     کی) انجام گرفت (تعداد يوندیپ

هفتـه  يری ـگیدرپسال).47یبودند با متوسط سنطیواجد شرا
درحفـره  يونـد یمانـدن مـاده پ  یبـاق زانی ـماول درگروه شاهد

مطـرح نبـوده اسـت.درگروه    جی ـرلی ـوجود نداشته، تحلیدندان
بر اسـاس  یدر حفره دندانيوندیماندن ماده پیباقزانید ممور

وجـود  زی ـنجی ـرلی ـو تحل،01شـد برابـر  هیکه ارايبنددرجه
.نداشته است

و کاشـت  یدر ماه دوم پـس از جراح ـ یاستخوانراتییتغزانیم
گروه هـا در جـدول   کیبرحسب شاخص ها و تفکيوندیمواد پ

لی ـتحلزانی ـمهـد کـه  دیارائه شده است و نشان مکیشماره 
متر و درگروه یلیم62/076/0شاهدمانده در گروهیباقجیر

ــورد ــیم48/067/0مـ ــاظ   یلـ ــه  از لحـ ــر کـ ــارآمتـ يمـ
.باشدیدار  نمیمعن

میزان تغییرات استخوانی در ماه دوم پس از جراحی بر -1جدول 
حسب شاخص و به تفکیک گروه

شاخص
گروه

میزان باقی ماندن ماده 
پیوندي درحفره دندانی

میزان تحلیل ریج باقی 
مانده در لبه هاي ساکت

062/0شاهد  76/0

51/0مورد  57/248/0  67/0

>Pنتیجه آزمون 000/0P< 002/0

در ومیلی متر48/033/1نیزدر گروه شاهدمیزان تحلیل ریج
اظ آماري معنی به لحکهمیلی متر بود36/086/0موردگروه 

)P>002/0(بود.دار

: گروه شاهدآبیفلش سفید: گروه مورد،  فلش
تغییرات استخوانی در دو گروه مورد و شاهد به تفکیک -1شکل 

زمان پیگیري 
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159دکتر حمیدرضا عظیمی و همکاران 

33/ پیاپی1391پائیز / سوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

پس از جراحی بر ششممیزان تغییرات استخوانی در ماه -2جدول 
حسب شاخص به تفکیک گروه

شاخص.
گروه

میزان باقی ماندن 
ماده پیوندي درحفره 

دندانی

میزان تحلیل ریج باقی 
مانده در لبه هاي ساکت

048/0شاهد  33/1

26/0مورد  95/136/0  86/0

>٠٠٠P>Pنتیجه آزمون ٠٠٢/٠

:بحث

از يریجهت جلوگFDBAالوگرفتریالعه تاثطمنیدر ا
و ماریدر هفت بدنداندنیپس از کشیساکت استخوانلیتحل

در قیتحقنیدر اساکت مورد مطالعه قرار گرفت.42مجموعا 
یرافگویرادیدندانيهااز ساکتششمماه ماه دوم وهفته اول،

از لیده نشد شروع تحلهمشایراتییبعمل امد.در هفته اول تغ
گروه هاي فاقد گرفت کمی بیشتر ازدرساکتماه دوم بود که 

میزان 6قابل توجهی نداشتند. در ماه بود که تفاوت مورد
مورددر گروه ومیلی متر48/033/1تحلیل در گروه شاهد

متر رسید که تفاوت قابل توجه و معنی میلی36/086/0به 
)P>002/0(داري می باشد.

Piattelliدو نوع الوگرفتيکه بر رويادر مطالعه
FDBAوDFDBAاتذريکه بر روافتیانجام داد، در
FDBAقرار داشتند زبانیو دورتر از استخوان مفکتیکه در د

يشده و سرعت استخوان سازنیگزیاستئوبلاست جايهاسلول
لیکاهش سرعت تحلزیالعه حاضرنطدرم)6(داده اند.شیرا افزا

و باشدیاستوبلاستها متیفعالشیادهنده افزنشاناستخوان 
از وجود ذرات گرفت یناشتواندیمزینتیفعالشیافزانیا

استخوان ساز يهاسلوليداربست براکیباشد که به عنوان 
.کنندیعمل م

دهیکشيهاساکتFroumبه عمل آمده توسطقیتحقدر
حاصل جهیپر شدند نتDFDBAگلاس وویشده توسط ب

که در مورد يسازسرعت استخوانشیاز افزاعبارت بود
مشابه مطالعه زینیبررسنیبودکه اشتریبیکموگلاسیب

دییتاياستخوانسازشیحاضرموثر بودن الوگرفت را در افزا
)7(کند.یم

Lasellaریخود تاثیدر بررسFDBA و عدم کاربرد آنرا در
حاصله جیقرار داد و نتایحفظ ارتفاع و عرض ساکت مورد بررس

الو گرفت عرض ساکت يحاويهاقرار بود که در ساکتنیاز ا
در زانیمنیایبود ولافتهیکاهش متریلیم2/1کم انزیبه م

. اما در رابطه با دیرسیممتریلیم7/2شاهد به يساکتها
نیانگیارتفاع به طور مDFBAيحاويهاارتفاع، ساکت

کاهش  متریلیم9/0و در گروه شاهد شیافزامتریلیم3/1
ان وجود ارتفاع استخوشیدر مطالعه حاضر افزا)8(بودند.افتهی

به ماه6استخوان در گروه مورد پس از لیتحلزانینداشت اما م
ماقیتحقجینتاجهیتنداري کمتر از گروه شاهد بود.طور معنی

تواند یمشابه میارتفاع در بررسشیکند علت افزایمدییرا تا
که در مطالعه ما از ان استفاده نشده از کاربرد غشا باشدیناش
.بود

Beckerرا با یساکت تازه دندانمیترمماریب8در مکاران و ه
ساکت از 5درکرد.سهیمختلف مقايالهایومتریاستفاده ازب

ازدر سه ساکت،FDBADو گاوزهینرالیاستخوان دم
متوسط استفاده کرد.BMPاستخوان اتوژن ودر دو ساکت از

گزارش شده عبارت جهیماه بود و نت6مارانیبيریگیزمان پ
BMPيحاويفقط در ساکت هايستخوانسازانکهیابوداز

جادیساکت ها اختلال امیدر ترمگریرخ داده است و سه ماده د
از ياریبسجیبا نتاریمغاقیتحقنیاجینتا) 9(ه بودند.کرد

تواند کم یمآناست که علت نهیزمنیمطالعات انجام شده در ا
.ها باشدبودن تعداد نمونه

Beckerنجام ايهایبررسجینتاان در مطالعه دیگري و همکار
از یبررسنیادرند.کردرشمرکز مختلف را گزا7شده در 

ه شده دها استفاپر کردن ساکت دندانيبرایمختلفهاي روش
7یمورد استخوان اتوژن داخل دهان6بود که عبارت بودند از 

بییمورد ترککیوFDBAموردDFDBA،7مورد
که  کرد انیبدهبه دست آمجینتا،DFDBAژن واستخوان اتو

FDBAاست که ازيمربوط به مواردلیتحلزانیمنیشتریب

) 10(.ستفاده شده استاDFDBAو 
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دندانخارج کردنآلوئول پس از استخوانلیلاز تحيریدر جلوگCeno-Boneماده آلوگرفت ریتاثکیوگرافیرادیبررس160

حاضر متفاوت قیحاصل از تحقجیقبل با نتایدو بررسجینتا
جیابل تامل است عدم کسب نتاقکه يگریباشد و موضوع دیم

از ياریاست که در بسیداخل دهانمطلوب با استخوان اتوژن 
.شده استادیییماده به عنوان استاندارد طلانیمطالعات از ا

ماده قابل کیبه عنوان FDBAو همکاران Lytleمطالعهدر
)  11(.شده استادیالوئول جیرمیترميو ارزان براخطریاعتماد ب

گیري: نتیجه
جهت یماده مناسبCeno Bone (FDBA)(يوندیماده پ

ماده از نیمطالعه انیباشد. در ایمیپرکردن نواقص استخوان
ساکت لیتحلزانیو مبرخورداربودهیمناسبیبافتيسازگار

جیبه نتادنیرسيبرا.دهدیدندان را کاهش مدنیپس از کش
یري و پیگشتر یبيهابا نمونهقیبه انجام تحقازیقابل اعتمادتر ن

تر است.طولانی
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