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بر حفظ ارتفاع Absorbable Gelatin Spongeو Demineralized Bone Matrixسهیمقا
یاستخوان ساکت دندان
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دندانپزشک-1
استادیار بخش جراحی دهان، فک و صورت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دندانپزشکی تهران-2
آزاد اسلامی واحد دندانپزشکی تهراندانشگاهبخش جراحی دهان، فک و صورت و عضو مرکز تحقیقات جمجمه، فک و صورتدانشیار - 3
تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلاممجمه، فک و صورتجو عضو مرکز تحقیقات دهان، فک و صورتيولوژیاستاد بخش راد-4

:خلاصه
به يوندیتفاده از مواد پاسقیاز طرتوان با روش حفظ ساکتیآلوئول پس از خارج کردن دندان را مجیکاهش ابعاد رسابقه و هدف:

AbsorbableوDemineralized Bone Matrixدو ماده  ریتاثسهیمطالعه مقانیحداقل رساند. هدف از ا Gelatin Sponge بر
باشد.یپس از خارج کردن دندان میدندانساکتحفظ ارتفاع استخوان 

که یمارانیبهی) انجام شد. کلماریب10نمونه (20يو سوکور بر رومتقاطع دیبالینیکارآزماییمطالعه با طراحنیاها:و روشمواد
اعلام نمودند مورد مطامعه قیتحقيو آگاهانه خود را برایفک را داشتند و موافقت کتبکیخارج کردن مشابه در ونیکاسیاند

Demineralizedماده یاکت دندانسکیدر یفک، به طور تصادفکیمشابه در يهادانقرارگرفتند. ابتدا پس از خارج کردن دن

Bone Matrixماده گریو در ساکت دAbsorbable Gelatin Spongeیوگرافیآلوئولار با رادجیارتفاع رزانیقرار داده شد. سپس م
استنت ماه به کمک 4. پس از دیگردنییآن، تعيریکرارپذو تيربرداریتصوطیو ساخت استنت، به منظور ثبت شرايموازکالیاپيپر
. سپس دیگرديریآلوئول اندازه گجیارتفاع استخوان رزانیو مهیبا همان روش قبل تهيموازکالیاپيپریوگرافیشده، مجددا رادهیته
قرار يمورد قضاوت آمارt-testآزمون امواد بیگروهنیبراتییو تغpaired t-testهر ماده با آزمون یداخل گروهراتییتغزانیم

گرفت.
Absorbable Gelatinآن در گروه زانیکه ميبه نحود؛یآلوئول مشاهده گردجیدر هر دو گروه کاهش در ارتفاع ر: هافتهای Sponge

آن ها از نیو اختلاف بمتریلمی)76/0±47/0(برابر با Demineralized Bone Matrixو در گروه متریلمی)03/3±07/2(برابر با 
)P>01/0(.بوددار یمعنينظر آمار

Demineralized Bone Matrixبرابر گروه 3از شیبAbsorbable Gelatin Spongeارتفاع در گروه راتییتغزانیم:يریگجهینت

جیدر حفظ ارتفاع استخوان رAbsorbable Gelatin Spongeنسبت به Demineralized Bone Matrixبود که نشانه عملکرد بهتر 
باشد.یارج کردن دندان مآلوئول پس از خ

آلوئول، خارج کردن دندان جیرتیاستخوان آلوئول، تقولیتحلریج آلوئول، آلوگرافت، واژه ها:دیکل
20/8/94پذیرش مقاله: 14/8/94اصلاح نهایی:29/8/93وصول مقاله:

:  مقدمه
یاستخوان فک از مشکلاتلیآلوئول و تحلجیکاهش ابعاد ر

جیرلیتحل)1(.شودیمجادیرج کردن دندان ااست که پس از خا
قابل اجتناب خارج کردن ریغیآمدپکیآلوئول به عنوان 

استخوان است، کیولوژیزیفطیشرارییتغجهیدندان، که نت
کاهش یمترلیم7/7تا 34/0یبیبه طور تقر)2(باشد.یمطرح م

یطجیکاهش در ارتفاع ریمترلیم25/3تا 2/0و جیدر عرض ر
شود که یماه بعد از خارج کردن دندان مشاهده م12تا 6

)3(دهد.یآن رخ مهیعمدتا در سه ماه اول

شکست تروما،،یدگیپوسلیخارج کردن دندان به دلمتعاقب
بافت میروند ترمشرفته،یپودنتالیپريماریبایاندو و هايدرمان

يو عمودیافقلیآن تحلیگردد که در طیآغاز میاستخوان
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یبد شکلجادیدهد که خود منجر به ایآلوئول رخ مجیر
مشکلات را نی. اگرددیو مشکلات متعاقب آن میاستخوان

با حفظ استخوان ساکت  دندان خارج شده یبه سادگتوانیم
از سد يریبدون بهره گایبا يوندیاستفاده از مواد پقیاز طر

حفظ ساکت يزمان برانیبهتر)1(به حداقل رساند.ییغشا
استخوان، بلافاصله پس از لیدندان و به حداقل رساندن تحل

روش حفظ ساکت باعث کاهش )4(باشد.یخارج کردن دندان م
سال 3تا 2یاستخوان فک طلیتحليدرصد60تا 40

متعاقب خارج کردن دندان شده و پس از آن تا زمان مرگ، 
در سال درصد5/0تا 25/0زانیاستخوان تنها به ملیتحل

)5(.ابدییادامه م

از شتریاز فک بالا و کورتکس باکال بشتریبنییفک پااستخوان
يدر گذشته با استفاده از پروتزها)3(.رودیملیتحلنگوالیل

یاستخوانيهایدر پوشاندن بد شکلیمتحرك سعایثابت 
ماریبيکردن مجدد پروتزهانیلایرقیاز طریو حتشد¬یم

. شدیمار میبجیاستخوان ریعیطبلیتحلدر جبران یسع
و ییبایبه حداکثر زدنیکننده در رسنییامروزه تنها عامل تع

شنینتگریثابت و متحرك واسئو ايعملکرد پروتزها
(Osseo-integration)جیحفظ ر،یدندانيهامپلنتیموفق ا

در ابعاد راتییتغ)4(باشد.یآلوئول پس از خارج کردن دندان م
را مشکل نموده و در مپلنتیاایلوئول گذاشتن پروتز ثابت آجیر

شده دهیچیپمپلنتیايگذاریاستخوان، جادیشدلیموارد  تحل
آن جهیباشد که نتیاستخوان موندیپهايدرمانازمندیو ن
)5(درمان است.نهیزمان و هزشیافزا

حفظ ساکت، استفاده از استخوان اتوژن، که برايمادهنیبهتر
لیروش به دلنیا)6-8(شود است.یبرداشت مماریخود باز

يبرداشت استخوان اتوژن و تروماهايدر محلتیمحدود
دارد. امروزه در یکاربرد کمماریوارده به بیاضافیجراح
ها،آلوگرافتریاستخوان نظنیگزیجاکیولوژیاز مواد بقاتیتحق

فسفات میلسکيتررینظکیسنتتکیولوژبیموادوزنوگرافتها
مثلهاآلوگرافت)9(شود.یستفاده ماDFDBAو

Demineralized Bone Matrixکه منشاء نیالیبه دل
نقش داشته یهاماریاز بیدر انتقال بعضتوانندیدارند میانسان

داشته و ممکن است منجر یوانیمنشاء حزنیهاباشند. زنوگرافت
از یکی)9(شوند.يگاومثل جنون یهاماریاز بیبه انتقال برخ

AbsorbableوDemineralized Bone Matrixيایمزا

Gelatin Spongeاست که بعد از اثر به طور کامل جذب نیا
از ) 10-13(.گردندیمنیگزیجاماریشده و توسط استخوان خود ب

نهیکاهش هزیپژوهشيکارهاهايتیاولواز یکیکه ییآنجا
دو نیبسهیمقالات در رابطه با مقاتعدادنیدرمان بوده و همچن

Demineralized Boneماده MatrixوAbsorbable

Gelatin Spongeنیاثر ازانیتا ممیبر آن شدباشد،یکم م
آلوئول پس از خارج کردن جیدو ماده را در حفظ استخوان ر

پاسخ داده یسوال علمنیتا به امیقرار دهسهیمقارددندان مو
جیدو ماده در حفظ استخوان رنیاز اکیکدام شود که اثر 

.آلوئول پس از خارج کردن دندان بهتر است

:هامواد و روش

Randomized single blind splitاین تحقیق به صورت 

mouth clinical trial .بر اساس پیشینه انجام شد
نمونه) که اندیکاسیون 20(بیمار 10تعداد )14-17(تحقیقات

پس از داشتند،رادندان هاي مشابه در یک فکن خارج کرد
در صورت دارا بیمارانوارد تحقیق شدند.کتبیرضایتاخذ

بودن بیماري سیستمیک، دیابت، بارداري، سابقه اشعه درمانی، 
داروهایی غیر از داروهاي در نظر گرفته یامصرف استروئید

شده در مطالعه، آلرژي شناخته شده نسبت به مواد مورد
آنتی کاربرد دارا بودن شرایط نیازمندو یااستفاده در مطالعه

از تحقیق خارج شدند.تیک پیش از درمان،پروفیلاکبیوتیک
روشمسواك زدن بهشامل آموزش درماناقدامات قبل از 

Modified Bass،جرم، آموزش نحوه استفاده از نخ دندان
و ح ریشه با قلم هاي دستی وگیري و صاف نمودن سط

برايبود.و ارتقاء بهداشت دهان و دندان بیماران اولتراسونیک 
یک گرم آموکسی زخم جراحی، به منظور پروفیلاکسیانبیمار

دندان تجویز خارج کردنیک ساعت قبل از ،سیلین خوراکی
،درصد2/0بیماران از دهانشویه کلرهگزیدین براي کلیه . گردید

.شدبلافاصله قبل از جراحی استفاده 
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2پس از ایجاد بی حسی موضعی  توسط محلول لیدوکائین 
هاي مورد نظر در دندان، 1:80000درصد به همراه اپی نفرین 

ساکت دندان.ندبه صورت آتروماتیک خارج گردیدیک جلسه
خارج کردن بافت گرانولیشن توسط کورت به ها به منظور

در یک به صورت تصادفی صورت آتروماتیک دبریدمان شد. 
DBM (Demineralized Boneماده یساکت دندان

Matrix)ساخت ایران و در ساکت دندان دیگر ماده
GELITA-SPON (Absorbable Gelatin Sponge,

USP) ساختGELITA MEDICAL BV ،تا کشور آلمان
زخم هاي لبه . سپس آلوئول فشرده شداستخوانسطح کرست

Figureبه روش0-3توسط نخ بخیه ابریشم  of 8 بدون و
) Tension-freeبه روش اولیه (به صورت تلاش براي بستن

تنها جراح از نوع ماده مورد استفاده در هر طرف فک شد.بخیه 
.اطلاعی در این زمینه نداشتارزیابی کننده وآگاه بود

ساعت 8هر خوراکی،آموکسی سیلینmg500بیماران براي
دو بار در ،درصد2/0دین روز و دهان شویه کلرهگزی7به مدت

بخیه ها یک هفته پس روز به مدت دو هفته تجویز شد.
رادیوگرافی پري ند و یک هفته پس از آن ازجراحی برداشته شد

ماده قالب گیري پوتی به کمکبه دیجیتال اپیکال موازي 
مجددااز خارج کردن دندان پسماه 4. عنوان استنت تهیه شد

قبلی (به استنتهمان وازي به کمک رادیوگرافی پري اپیکال م
تهیه شد منظور امکان تکرارپذیري شرایط تصویربرداري اولیه) 

آلوئول بین دو رادیوگرافی استخوانو اختلاف ارتفاع کرست
) توسط Subtractive(قی ارتفابه صورت قبل و بعد از درمان 

Prof.Suni version 3.12نرم افزار  (Apteryx, Inc) مورد
قرار گرفت. به کمک این نرم افزار رادیوگرافی هاي قبل ارزیابی

و بعد از درمان هر یک از نمونه ها بر هم منطبق گردیدند و 
قی ارتفسپس ساختارهاي مشترك بین دو تصویر به صورت ا

حذف گردید. ساختار باقیمانده در تصاویر میزان تغییرات ارتفاع 
ان نشان می داد را نسبت به قبل از درمآلوئولاستخوانکرست

که میزان آن توسط ابزار اندازه گیري خطی نرم افزار تعیین 
هرآلوئول داخلاستخوانکرستگردید. میزان تغییرات ارتفاع 

گروه ماده با دوبین و تغییرات paired t-testگروه با آزمون 
آماري قرار گرفت.ارزیابیمورد t-testآزمون

یافته ها:
و با توجه به نوع مطالعه ماریب10يروقیتحقنیا
)Split mouth6نمونه در فک بالا شامل 12نمونه (20ي)، رو

8دندان پره مولر اول و 2دندان مولر دوم و 4دندان مولر اول، 
دندان پره مولر 2دندان مولر اول و 6شامل نیینمونه در فک پا

و سال 33یسننیانگیميدارامارانیدوم) انجام گرفت. ب
راتییتغزانیسال بودند. م50تا 25نیبیمحدوده سن

ماه پس از درمان نسبت به 4ارتفاع کرست استخوان آلوئول 
ارائه 1نوع ماده در جدول شماره کیآن به تفکهیاولزانیم

کاهش ارتفاع کرست استخوان آلوئول در زانیشده است. م
و در متریلیمDemineralized Bone Matrix ،76/0گروه 
و اختلاف متریلیمAbsorbable Gelatin Sponge ،3گروه 

زانی). مP>01/0دار بود (یمعنيآن ها به لحاظ آمارنیب
ماه پس از درمان در 4کاهش ارتفاع کرست استخوان آلوئول 

و Demineralized Bone Matrixياز گروه هاکیهر 
Absorbable Gelatin Spongeآن، هیولازانی، نسبت به م

).P>001/0دار بود (یمعنيبه لحاظ آمار

بر حسب زمان PAمیزان ارتفاع عمودي ریج آلوئول در -1جدول 
مادهپیگیري و به تفکیک نوع

کرستارتفاع تغییرات
آلوئولاستخوان

نوع ماده

میزان
تغییرات

درصد
تغییرات

هنتیج
آزمون

Demineralized
Bone Matrix

47/0±76/0- %18P 001/0<

Absorbable
Gelatin Sponge

07/2±03/3- %68/36P 001/0<

Pنتیجه آزمون 01/0<

بحث:
Demineralized Boneدر این تحقیق تأثیر Matrix

بر میزان تغییرات Absorbable Gelatin Spongeو
آلوئول پس از خارج کردن دندان مقایسه ارتفاع استخوان ریج
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دو ماده این بین را دست آمده تفاوت معنی داري ه شد. نتایج ب
در میزان تغییرات ارتفاع استخوان ریج آلوئول نشان داد

)01/0<P.(
در این مطالعه درهر دو گروه حداقل کاهش در ارتفاع استخوان 

اهش ارتفاع در میزان کماه مشاهده شد.4ریج آلوئول پس از 
برابر گروه 3بیش از Absorbable Gelatin Spongeگروه

Demineralized Bone Matrixکه نشان دهنده بود
Demineralizedعملکرد بهتر  Bone Matrixحفظدر

است.رتفاع استخوان ریج آلوئولا
-و همکاران در لندن مطالعه2010Nikos Mardasدر سال 

رسی رادیوگرافیک استخوان آلوئول به دنبال بر"با عنوان را اي 
SBCحفظ ریج آلوئولار به وسیله دو ماده  (Straumann

bone ceramic) وDeproteinized bovin bone

mineral"نتایج به دست آمده نشان داد که )18(.انجام دادند
نواحی در Deproteinized bovin bone mineralماده

کرست استخوان آلوئول حفظ ارتفاع مزیال و دیستال ساکت در
نشان داد.SBCرا نسبت به ي داری موثرتر بود و تفاوت معن

استئوکانداکتیو در این تحقیق،مورد استفاده SBCسرامیک 
باشد در حالی که مواد میشناستئواینداکبوده و فاقد خاصیت 

در تحقیق باشند.میمورد استفاده در تحقیق ما استئواینداکتیو
کرست استخوان آلوئول از ارتفاع براي ارزیابی ظور من

موازي استفاده پري اپیکال به روش تصویربرداريرادیوگرافی 
هاي مجاور بوده است که دندانCEJگیري شده و مرجع اندازه

باشد.از این نظر مشابه تحقیق ما می
و همکاران مطالعه اي با عنوان 2012Moghaddasدر سال 

کلینیکال و بیومتریک در حفظ ریج آلوئول با استفاده ارزیابی "
به عنوان Palatal connective tissueبا و بدون DFDBAاز 

نشان داد کاهش در آنان نتیجه تحقیق )19(انجام دادند."غشا
کمتر از DFDBAعرض و ارتفاع بافت کراتینیزه و لثه در گروه 

ي تحقیق آنان با مشابهت هاگروه بافت همبند پالاتال بود. از 
حفظ ریج آلوئول میبه منظور فت اآلوگرتحقیق ما استفاده از

نتایج هر دو تحقیق نشان می دهد که استفاده از مواد .باشد
در ساکت دندانی باعث حفظ بیشتر استخوان فت اآلوگر

.می شودریج آلوئول استخوان کاهش اندك ارتفاع باقیمانده و
از پیوند اتوگرافت استفادهآنانتحقیقیکی از نقاط ضعف

)Palatal Connective Tissue Membrane ( می باشد که
به علت ایجاد تروماي جراحی اضافه براي بیمار ناخوشایند است. 

از آلوگرافت ها جهت پیشگیري از تحلیل ریج تنهادر تحقیق ما 
وجود جایگزین مناسب جهت پیوند که ، چراکه استفاده شد

و نیاز به جراحی برداشت باشد ی داشته قدرت ترمیم مشابه
.ماده پیوند را مرتفع نماید به نفع بیمار و پزشک خواهد بود

و همکاران تحقیقی با عنوان2012AL-Hezaimikدر سال 
اثر استفاده دو لایه از غشا"

(dPTFE placed over collagen) در حفظ ریج آلوئول در
قایسه با یک لایه از دندان تازه کشیده شده در سگ در ممحل

استفاده از کهنشان دادتحقیق آناننتیجه )20(.انجام دادند"آن
ارتفاع و عرض استخوان ریج ، حجم در حفظدو لایه ءغشا

یک ءري نسبت به استفاده از غشاهتآلوئول نتایج مطلوب تر و ب
و نیز از ترکیبات کلاژن استفاده شد. در تحقیق مالایه داشت

و تحقیق نشان داد که این ترکیبات در حفظ ر دهنتایج 
موثر می باشند.استخوان ریج آلوئول

و همکارن مطالعه اي با عنوان Wallace، 2013در سال 
ارزیابی هیستومورفومتریک رژنراسیون استخوان در مکان "

Mineralized Cancellousدندان مولر با استفاده از مواد 

Allograft وDecellularized Dermis Barrier" انجام
این تحقیق نشان داد که مواد آلوگرافت مورد نتایج )21(.دادند

استفاده قادر بودند تشکیل استخوان را در ساکت دندانی به 
. افزایش دهندپس از درمان12در طی درصد 8/12میزان

.اندازه گیري شدCBCTبادر این تحقیق دانسیته استخوان 
2013Pouliasدر سال  E حفظ "و همکاران تحقیقی با عنوان

باآلوگرافت به تنهایی در یک ساکت مقایسهریج آلوئول و 
نتایج )22(.انجام دادند"زنوگرافت در ساکتی دیگروآلوگرافت 

آلوگرافت همراه با استفاده همزمان از نشان داد که این تحقیق 
استفاده زنوگرافت در پیشگیري از کاهش عرض ریج نسبت به 

روي این تحقیق از آنجا که آلوگرافت به تنهایی موثرتر است.ز ا
هاي انسانی انجام شده است نتایج قابل اعتمادي را دارا نمونه
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باشد و از این نظر که از آلوگرافت استفاده شده مشابه می
تحقیق ما است. 

ماه بعد از انجام 4لزوم پیگیري بیماران ماتحقیقمشکلاتاز 
نقاط از ان بود. همکاري بیمارمستلزملعه بود که مرحله اول مطا

باشد که آن میکگیري رادیوگرافیاین تحقیق متد اندازهضعف
علت کهاینبهشد ولی انجام میCBCTبهتر بود به روش 

را نداشتند، ایمپلنتدرمان با برخی از بیماران ما اندیکاسیون 
همچنین .داز بیمار اخلاقی نبوCBCTتهیه دو رادیوگرافی 

که کیفیت استخوان تشکیل شده در ناحیه ساکت بهتر بود 
شد که آن هم بررسی مینیزاز نظر هیستولوژیک دندانی 

از باشد.ایمپلنت مینیازمند کاندید بودن بیماران براي درمان با
نقاط قوت تحقیق ما می توان به انجام آن به صورت 

Split mouthهاي این تحقیق را اشاره نمود که اگرچه یافته
ارزشمندتر نمود ولی نمونه گیري تحقیق را بسیار مشکل نمود 
چراکه لازمه انجام آن انتخاب افراد داراي اندیکاسیون خارج 
کردن دو دندان یکسان در یک فک بود. متاسفانه تحقیقات 
مشابه در این زمینه بسیار کم صورت گرفته است و یکی از 

قیقات موجود عدم انجام آن ها به ایرادات اصلی وارده به تح
Splitروش  mouth .در این تحقیق به دلیل نبود می باشد

گرایی وجود نداشته است. ءگونه سوحمایتگر مالی هیچ

.
:يریگجهینت

کرست استخوان آلوئول لیدرمان حفظ ساکت از تحلاگرچه
رساند. با یآن را به حداقل مزانیکند اما مینميریجلوگ

به یابیحفظ نسوج نرم و سخت جهت دستتیبه اهمتوجه 
و با یقدامیدر نواحژهیبه وییبایاهداف فانکشنال و زنیبهتر

مثبت درمان حفظ ساکت در به حداقل رساندن ریتوجه به تاث
گردد. بر یمهیدرمان توصنینسوج، استفاده از انیالیتحل

استخوان ارتفاع کرستراتییتغزانیمقیتحقنیاجیاساس نتا
3از شیبAbsorbable Gelatin Spongeآلوئول در گروه

باشد که یمDemineralized Bone Matrixبرابر گروه

در حفظ Demineralized Bone Matrixنشانه عملکرد بهتر
.ارتفاع کرست استخوان آلوئول است

:شنهاداتیپ

شبه روکیوگرافیرادیبررسیدر مطالعات آتشودیمشنهادیپ
CBCTردیبرخوردار است انجام گيکه از دقت بالاتر .

تیفیکیبه بررسکیستولوژیانجام مطالعات هنیهمچن
.استخوان ساخته شده در هر گروه کمک کننده است
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