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  چكيده
حفظ حجم استخوان بلافاصله بعد از درآوردن دندان براي موفقيت در قرارگيري  :مقدمه

 مقايسه تغييرات ابعادي و پژوهش حاضر،هدف از . باشد ايمپلنت در آن ناحيه لازم مي
 ماده پيوندي و  دادندنبال خارج نمودن دندان بدون قراره شناسي ساكت دنداني ب بافت

  .بود كلاژنه در محل ساكت دنداني ي و غشاBio-Oss  دادنبا قرارهمراه 

 بيمار كه نياز به خارج نمودن دندان و 30، كارآزمايي بالينيپژوهش در اين  :ها  مواد و روش
خارج  (شاهدطور تصادفي به دو گروه ه بيماران ب.  انتخاب شدند،قراردادن ايمپلنت داشتند
-Bioخارج نمودن دندان و قراردادن ( و مورد) ده پيوندي ما دادننمودن دندان بدون قرار

Ossاي، خونريزي در موقع  ، ايندكس لثهشاخص پلاكپارامترهاي . تقسيم شدند)  در محل
 ماه بعد 6بلافاصله و در دو مقطع زماني، پروبينگ، عرض افقي ريج و تغييرات عمودي ريج 

 بيوپسي استخوان از محل خارج ،رمان ماه بعد از د6.  بررسي شدند،از خارج نمودن دندان
در پايان براي . نمودن دندان انجام شد و تغييرات هيستولوژي مورد بررسي قرار گرفت

 ). > 05/0α ( استفاده گرديدBon Ferroni و  paired t-testها از آزمون آناليز داده

 موردت به گروه  نسبشاهداي در گروه  طور قابل ملاحظهه تحليل عرض افقي ريج ب :ها  يافته

 و در سمت 6/3 ± 5/1 در سمت باكال شاهدگروه   كاهش ارتفاع عمودي ريج در.بيشتر بود

 4/0 و در سمت لينگوال 7/0 ± 4/1  در سمت باكالموردمتر و در گروه   ميلي3لينگوال 
، وجود استخوان  در گروه موردهاي گرفته شده از ناحيه پيوند شده بيوپسي. متر بود ميلي
استخوان ساخته شده در .  را نشان داد بود، خوبي معدني و ساخته شدهه  كه ب،كولارتراب

 بافت همبند موجود در گروه . نيز همراه با مقدار كمي از استخوان معدني بودشاهدگروه 
  . بودمورد بيشتر از گروه شاهد

زان قابل ه مي ب، كلاژنييحفظ ساكت دنداني با مواد پيوندي همراه با غشا :گيري  نتيجه
  .شود  باعث كاهش تحليل ساكت بعد از خارج نمودن دندان ميتوجهي

  . كلاژنهيمواد پيوندي، ريج آلوئولار، ساكت دنداني، غشا :ها كليد واژه
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  مقدمه

اي است كه افراد به مرور زمان با  ها عارضه از دست رفتن دندان

هاي    پوسيدگي،ها  علت از دست رفتن دندان.شوند آن مواجه مي

 تروما و شكستگي ،هاي لثه وسيع و تخريب آنها، بيماري

هاي از دست رفته جهت   جايگزيني دندان].1[باشد ها مي دندان

  يكي از اهداف كاري دندان، صحيح به بيمارعملكردبرگرداندن 

 در جايگزيني دندان  رايجهاي  يكي از درمان.باشد پزشكان مي

در ناحيه ) ايمپلنت(هاي كاشت دندان   درمان،از دست رفته

 وجود استخوان كافي در ، لازمه درمان موفق ايمپلنت.باشد مي

  نداشتن،)كيفيتهم از نظر  كميت و نظراز هم  (محل كاشت

.. .حفظ بهداشت صحيح دهان و ،بيماري سيستميك

 يكي از مشكلاتي كه متعاقب كشيدن دندان در .]2[باشد مي

باشد كه  فتن استخوان مي تحليل و از بين ر،دهد بيماران رخ مي

 جهت كاهش تحليل .]3[سازد جايگزيني ايمپلنت را مشكل مي

استخوان و به حداقل رساندن آن و تسريع در روند ترميم 

هاي متعددي پيشنهاد  متعاقب خارج نمودن دندان، راه حل

 ، استفاده از مواد پيوندي استخواني مصنوعي: از جمله،شود مي

استفاده از يا بيمار و خود  اتولوگ از استفاده از مواد پيوندي

پلاسماي غني از فاكتورهاي رشدي در محل كشيده شدن 

 هيدروكسي آپاتيت ماتريكس استخواني ،Bio-Oss .]4[دندان

 طبيعي و با ، و معدني داشتهMicroprous حالت است كه

 اين بيومتريال از جمله موادي است كه . استBovine اءمنش

 باعث تحريك ،لت در دسترس بودهدر حال حاضر به سهو

 مانند Bio- Oss. شود ها براي ساخت استخوان مي استئوبلاست

 بستري مناسب براي آنژيوژنزيس و ،يك ماتريكس

 و باعث افزايش پتانسيل رژنريشن آورد فراهم مياستئوژنزيس 

  .]5[شود مي

Weibrichاثر مواد پيوندي استخوان را در ، ]5[ و همكاران

نت در خرگوش بررسي و اثرات مثبت آن را مشاهده ايمپلاطراف 

اثر مواد پيوندي مختلف را در ترميم ] 6[و همكاران Molly. كرد

 . ماه بعد از قرار دادن اين مواد بررسي نمود4هاي دنداني  ساكت

هاي  هايي كه در ساكت  نشان داد كه ايمپلنتآنانپژوهش نتايج 

، بود قرار داده شده بودندبا مواد پيوندي پر شده  دنداني كه قبلا

در محل ] 7[و همكاران Brkovic. شتندثبات اوليه بيشتري دا

 قرار داد و Bio-Oss ساله 22مولر اول كشيده شده يك خانم 

 نتايج .انجام داد ماه راديوگرافي و بيوپسي از ناحيه 12 و 4بعد از 

سال بعد در محل كشيده شدن استخوان  نشان داد كه يك

. شود و ترميم انجام شده بسيار ايده آل است ل ميلاملار تشكي

Norton سازي  نيز اثر استخوان] 8[و همكارانBio-Oss را در 

وي همچنين درصد چسبندگي استخوان  . بيمار بررسي نمود15

متوسط درصد تشكيل استخوان . به ماده پيوندي را محاسبه نمود

 34ندي  تماس بين استخوان و ماده پيودرصد .بود درصد 9/26

ي، بالينقرار دادن مواد پيوندي به منظور بهبود نتايج .  بوددرصد

اطراف (هيستولوژيكي و راديوگرافي درمان ضايعات استخواني 

 نتايج ، متعددي ارزيابي شدهپژوهشگرانتوسط ) دندان يا ايمپلنت

. متناقضي از كاربرد انواع مختلف مواد پيوندي گزارش شده است

 مشاهده شده كه مواد پيوند شده ]9، 10[ها پژوهشدر تعدادي از 

شوند و تحليل  با اتصال استخواني به بستر خود متصل نمي

  . استخوان متعاقب انجام پيوند مشاهده شده است

با توجه به اهميت موضوع فوق و حفظ ترميم سريع 

  بررسي اثر ترميم و استخوان پژوهش حاضر هدف از،استخوان

هاي  در محل ساكت) Bio-Oss (نيسازي ماده پيوندي استخوا

   .باشد دنداني مي

  

  ها مواد و روش

 ) مرد14 زن و 16(  بيمار30 ،كارآزمايي بالينيپژوهش در اين 

 به 1387در سال كه  سال 5/37 ± 2/8با ميانگين سني 

 ،بودند دهرمراجعه ك پزشكي و كلينيك خصوصي دانشكده دندان

حداقل يكي از  كه در همه بيماران لازم بود. انتخاب شدند

 بيماران متقاضي استفاده از كليه و شودها خارج  دندان

هاي دنداني جهت جايگزيني دندان از دست رفته شان  ايمپلنت

 دندان مجاور  ها، هاي خارج نمودن دندان  در تمام محل.بودند

عبارت  پژوهش خارج نمودن بيماران از معيارهاي .وجود داشت

 بهداشت ،بيمار جهت معاينات پيگيري نداشتن تمايل :بودند از

 طولاني مدت داروهاي ، مصرف مصرف سيگار، دهانينامناسب

 كورتيكواستروئيد ، مصرفضد التهابي غير استروئيدي

 ، لثه در زمان مراجعه يا وجود عفونت حاد دندان،سيستميك

   .گونه بيماري سيستميك هرابتلا به 

 .ره تقسيم شدند نف15طور تصادفي به دو گروه ه بيماران ب

 داده شد و رضايت پژوهشبه بيماران توضيحات كامل در مورد 
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ذكر است كه قبل از خارج نمودن ه لازم ب .نامه گرفته شد

به تمام بيماران ارايه شد و   آموزش بهداشت دهان،ها دندان

هاي پريودنتال ضروري قرار  گيري و درمان  جرمهمه مورد

   .گرفتند

هاي تشخيصي،   كستبيمارانهمه قبل از درمان از 

بر روي كست . راديوگرافي پري اپيكال و پانوراميك تهيه گرديد

تر نسبت  يك دندان خلفي تر و بيمار كه شامل يك دندان قدامي

ه  بتاشد   ساخته ميTemplate يك ،به دندان خارج شده بود

هاي  عنوان راهنماي مرجع ثابت براي بررسي اندازه گيري

 ماه بعد از خارج 6(در زمان جراحي ايمپلنت . دوعمودي استفاده ش

هاي عمودي   اندازه گيريبراي دوباره Template، )نمودن دندان

 شامل عرض پژوهشاطلاعات . شد قرار داده مي افقي ريج و

تا كرست آلوئولار در  Template افقي ريج و فاصله عمودي

ني رض افقي ريج در نقطه ميا   ع .شدند ميزمان جراحي ثبت 

وسيله پروب پريودنتال استاندارد اندازه گيري ه آلوئولار كرست ب

قسمت ( ارتفاع عمودي ريج در چهار ناحيه همچنين. شد مي

اندازه )  مزيال و ديستال،مياني باكال، قسمت مياني لينگوال

 براي ، قبل از جايگزيني ايمپلنتو ماه 6بعد از . شد ميگيري 

همه . شد ميبي مجدد انجام  ارزيابالينيبررسي پارامترهاي 

فبل از جايگزيني ايمپلنت  پارامترها بعد از خارج نمودن دندان و

 خارج نمودن دندان حداكثر ضمن. اندازه گيري شدند  ماه بعد6 در

تلاش براي جلوگيري از ورود تروما به ناحيه كشيده شده انجام 

 به چند قسمت تقسيم  شد دندان  اگر لازم مي و حتيشد مي

هاي استخواني  د و ديوارهوشد تا ترومايي به محل وارد نش مي

با سرم  كاملبه طور هاي دنداني  محل ساكت. حفظ شوند

 سپس از. شد   دبريدمان مي،فيزيولوژي شستشو داده شده

Template آكريلي ساخته شده براي اندازه گيري عمودي 

دندان ، بعد از خارج نمودن مورددر گروه . شد استخوان استفاده مي

و دبريدمان و شستشوي محل، محل ساكت دنداني با ماده 

شد و   پر مي)Bio- Oss )Geistlich- Switzerland پيوندي

بر ) Bio- Gide) Geistlich- Switzerland غشاي كلاژنه

شد و ناحيه  روي ساكت دنداني و روي ماده پيوندي قرار داده مي

ودن دندان بخيه نيز محل خارج نم شاهد در گروه. شد بخيه مي

 كهشد  جا مي هدر هر دو گروه فلپ باكالي به نحوي جاب. شد مي

به مدت يك دارو درماني . كامل بپوشاندبه طور روي ساكت را 

گرم  ميلي 500كپسول آموكسي سيلين سه داروي شامل هفته و 

 ضد به عنوان ساعت 6 هر mg400 ايبوپروفن، بار در روزسه

ها بعد  بخيه . بار در روز بوددوزيديدن شويه كلرهگ التهاب و دهان

 مورد و بعد از دو هفته در گروه  شاهداز يك هفته در گروه

اي ديده  هاي دوره شدند و افراد هر ماه جهت ويزيت برداشته مي

  .شدند مي

 ماه فلپ موكوپريوستال بر روي 6بعد از ، در هر دو گروه

افقي و عمودي هاي  اندازه گيريدوباره   وريج آلوئولار زده شد

 هاي ساخته شده براي Template  به اين منظور،.انجام شد

استخوان در محل قرار داده   عمودي تحليلهاي اندازه گيري

تا لبه  Template فاصله بين نقطه مرجع روي، شد مي

بعد از  (ري اولبشد و تفاوت اندازه گ استخوان اندازه گيري مي

به عنوان تحليل عمودي  )د ماه بع6(دوم و  )خارج نمودن دندان

همچنين از مركز ريج بيوپسي . شد استخوان در نظر گرفته مي

 قرار  درصد10يوپسي را در ماده فرمالين آمد و ي ميبه عمل 

 .شد  جراحي ايمپلنت توسط جراح لثه انجام ميسپس .داديم مي

ي كه توضيح داده شد را ي داروميزان همان دوباره بيماران

 Paired t-testها از   جهت آناليز آماري داده.نمودند مصرف مي

برنامه  در Bon Ferroniهاي متعدد از تست  و براي مقايسه

ر نظر گرفته  دα > 05/0 .استفاده شد SPSS 14افزاري  نرم

 .شد

 
  ها يافته

 شدند يك ناحيه براي خارج پژوهش بيماري كه وارد 30 ههم

 1دو گروه در جدول ي در بالين پارامترهاي .نمودن دندان داشتند

از لحاظ آماري  p value > 05/0 .توضيح داده شده است

  .دار در نظر گرفته شد يمعن
  

   ماه بعد6ها و  بلافاصله بعد از خارج نمودن دندان شاهدمورد و ميانگين عرض افقي ريج در گروه .1 جدول

  p value  تغييرات  ميزان نهايي  ميزان اوليه  گروه 

2/11 ± 6/0 شاهد  6/0 ± 1/7  6/0 ± 1/4  02/0  

9/10 ± 4/1 مورد  2/1 ± 3/8  2/1 ± 6/2  04/0  
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  ماه بعد 6 ها و  بلافاصله بعد از خارج نمودن دندانشاهدو مورد  ميانگين تغييرات عمودي ريج در گروه .2جدول 

 p value  موردگروه   شاهدگروه   ارتفاع عمودي ريج

  011/0  9/0 ± 4/1  2/4 ± 5/1  ميد باكال

  021/0  3/0 ± 1/1  8/2 ± 4/1  لينگوال ميد

  072/0  1/0 ± 7/0  3/0 ± 1/1  مزيال

  081/0  3/0 ± 8/0  4/0 ± 1  ديستال

 
 از لحاظ آماري شاهد عرض افقي ريج در گروه تغييرات

 عرض افقي مورددر گروه ). متر  ميلي1/4 ± 6/0(دار بود  يمعن

ز خارج متر بود كه بعد ا ميلي 9/10 ± 4/1 ريج قبل از درمان

. شدمتر  ميلي 3/8 ± 2/1 نمودن دندان و پيوند مواد استخواني

دار  ي نيز از لحاظ آماري معن)متر ميلي 6/2 ± 2/0 (اين تغيير

داري  يتغييرات افقي ريج نيز در دو گروه اختلاف معن .بود

بنابراين كاهش عرض ). p value > 05/0 (نسبت به هم داشت

 اما اين تغييرات در گروه مشاهده شدهر دو گروه در افقي ريج 

 تغييرات عمودي ريج در . بودبيشترد مور نسبت به گروه شاهد

 دار بود ي از لحاظ آماري معن دو گروهلينگوال  ميد باكال وميد

)05/0 < p value.( در گروه  باكالميد تغييرات عمودي در

متر و در  ميلي 2/4 ± 5/1 شاهدو در گروه  9/0 ± 4/1 مورد

   شاهدو در گروه  3/0 ± 1/1 مورد لينگوال در گروه دمي

تفاوت تغييرات عمودي در دو گروه در  .متر بود ميلي 8/2 ± 4/1

   .دار نبود يسمت مزيال و ديستال معن

هاي گرفته شده از نواحي گروه   بافت شناسي نمونهبررسي

 فضاهاي وسيع مغز استخوان بود كه با تعداد نشان دهنده شاهد

هاي التهابي پر شده  هاي بافت چربي و سلول ز سلولزيادي ا

 الگوي استخوان ترابكولار متداول استخوان آلوئول كه ؛بود

 همچنين استخوان لاملار در فضاي مغز استخوان .باشد مي

د هيچ گونه پاسخ موربيوپسي از نواحي گروه . شد ديده مي

   اي را در پاسخ به ماده پيوندي التهابي يا بافت فيبروزه

Bio-Ossها تشكيل  همه نمونهدر گروه مورد، . داد  نشان نمي

شدن استخوان را نشان دادند و همه ذرات ماده پيوندي در 

 . با استخوان يكي شده بودند،داخل استخوان جديد قرار گرفته

كامل با استخوان و فضاي به طور همه نقايص استخواني نيز 

واكنش التهابي ديده  هيچ علامتي از .مغز استخوان پر شده بود

 و  درصد2/28  شاهد ميزان استخوان ترابكولار در گروه.نشد

ميزان استخوان ترابكولار .  درصد بود71/ 8 ميزان بافت همبند

 و  درصد7/32 ميزان بافت همبند ، درصد3/41 دموردر گروه 

 ميزان استخوان ترابكولار . بود درصد26 مانده مواد پيوندي باقي

 بود و اين تفاوت از شاهدبسيار بيشتر از گروه د موردر گروه 

و ميزان بافت ) > p value 05/0(دار بود  يلحاظ آماري معن

 . بسيار زياد بود شاهدهمبند نيز در گروه
 
  بحث

 به مقايسه وضعيت استخوان آلوئولار بعد از خارج پژوهش حاضر

ها در دو حالت استفاده يا عدم استفاده از ماده  نمودن دندان

ي و بالينهاي   ارزيابي.يوندي در داخل حفره دنداني پرداختپ

 دو گروه بيناي را   قابل ملاحظه و بافت شناسي تفاوت عمده

 تحليل افقي استخوان در ريج آلوئولار در دو گروه .نشان داد

طور ه بشاهد  تحليل افقي در گروه ، با اين وجود.مشاهده شد

تغييرات  ميانگين . بودمورداي بيش از گروه  قابل ملاحظه

 موردو در گروه  1/4 ± 6/0 شاهددر گروه  جعرض افقي ري

 مشابه ساير پژوهش اين هاي يافته .متر بود ميلي 6/2 ± 2/0

و  Lassela.  مواد پيوندي بودمورد در ]11[ها پژوهش

نيزدر پژوهش خود اثرات مثبت مواد پيوندي شبه ] 11[همكاران

 .داني مشاهده نموداستخوان را در حفظ عرض ساكت دن

Araujoدر پژوهش خود اثر ] 12[ و همكارانBio-Oss را در 

نتايج نشان داد كه قرار گيري . حفظ ريج استخواني بررسي نمود

Bio-Oss ه،شد  در حفره دنداني باعث افزايش ساخت استخوان 

حفظ عرض ريج استخواني در گروه مورد بيش از گروه شاهد 

در پژوهش . بود) در حفره دندانيBio-Oss گيري  بدون قرار(

در شاهد ميانگين تحليل ارتفاع عمودي ريج در گروه حاضر 

ميلي  8/2 ± 4/1در سمت لينگوال  و 2/4 ± 5/1سمت باكال 

    و9/0 ± 4/1به ترتيب اين ميانگين  موردمتر بود و در گروه 

اين . بودهاي باكال و لينگوال  در سمتمتر   ميلي3/0 ± 1/1

 عمودي حفظ ارتفاع. و قابل ملاحظه بود دار ييز معنها ن تفاوت
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هاي بلندتر  ريج به ايجاد زيبايي و همچنين استفاده از ايمپلنت

 دندان كمك دون بهتر در ناحيه بعملكرددر ناحيه و ايجاد 

 از دست رفتن ارتفاع عمودي در سمت مزيال و .نمايد مي

 در قسمت يي اما تفاوت جز،ديستال در هر دو گروه يكسان بود

 اين يافته مشابه ساير .مزيال در دو گروه مشاهد شد

و ] 13[و همكاران Lekovic . نبود]13، 14[ها پژوهش

Cardarpoli خود نشان دادند هاي پژوهشدر ] 14[و همكاران 

هاي مزيال و ديستال، تحليل عمودي استخوان در  تمكه در س

 پژوهشر  تفاوت الگوي ترميم د.گروه پيوندي كمتر بوده است

 ناشي از وجود ممكن استحاضر در سمت مزيال و ديستال 

 در ، با اين وجود.دندان در مجاورت ناحيه مورد بررسي باشد

و  Cardarpoli و] 13[و همكاران Lekovic پژوهش

از دست رفتن ضخامت عرض استخوان آلوئولار ] 14[همكاران

قبل از در انتهاي دوره ترميم در مقايسه با )  درصد25 تا 17(

در ] 15[و همكاران Vance. درمان در گروه پيوندي ديده شد

 با وجود خود كاهش ارتفاع و عرض استخوان را پژوهش

 .استفاده از ماده پيوندي داخل حفره دنداني مشاهده نمود

  همبنديجايي ماده پيوندي و غشا ه جاب،كافينارساني  خون

 عملكرد دنبو واسكولاريزاسيون عروقي و كم سرعت ،روي آن

ها ممكن است باعث عدم موفقيت در عمل  صحيح استئوبلاست

   .]10، 15[حفظ ساكت دنداني با استفاده از ماده پيوندي باشد

 حاضر نشان داد كه ترميم بعد از خارج نمودن پژوهش

باشد كه اين  دندان همراه با تحليل عرضي و عمودي ريج مي

 و] 14[رانو همكا Cardarpoli هاي پژوهش مشابه يافته

Araujo تحليل عمودي استخوان در گروه .بود] 10[و همكاران 

 در ديواره باكال بيشتر از ديواره لينگوال بود كه اين امر شاهد

ها يا پروتزهاي دنداني را با مشكل مواجه   ايمپلنتيجايگزين

 بنابراين حفظ ريج استخواني با استفاده از ماده پيوندي .نمايد مي

 قرارگيري ،باعث حفظ ابعاد حفره دنداني شده كلاژنه يو غشا

 با توجه به .نمايد  و بهتر ميتر آسانهاي دنداني را  ايمپلنت

 Bio-Ossمشخص شد كه پيوند ماده  شناسي  بافتهاي بررسي

 براي حفظ ريج استخواني مفيد ،همراه با غشاي كلاژنه

 ،هاي التهابي در اطراف ذرات ماده پيوندي  واكنشنبود .باشد مي

Bio-Ossعنوان يك ماده پيوندي مطمئن و سازگار با ه  را ب

ممكن  Bio-Oss خوب كارايي .نمايد بافت انساني مطرح مي

دليل خاصيت تحريك كنندگي استخوان اين ماده ه  باست

 اين ماده باعث افزايش ماده معدني لازم جهت ،علاوهه  ب.باشد

ي در شناس  بافتهاي بررسي .شود ساخته شدن استخوان مي

 شاهد نسبت به گروه مورددر گروه كه  نشان داد پژوهش حاضر

 يافتهاين  .شود تري از استخوان ترابكولار ديده ميبيشدر صد 

و  Lasella .باشد مي مورد در اين ]15[قبليهاي  پژوهششبيه 

در  .له را عنوان نمودا خود اين مسپژوهشنيز در ] 11[همكاران

 ذرات ماده پيوندي در اقاكثريت قريب به اتفگروه مورد 

مجموع يك ، در وسيله استخوان زنده احاطه شدهه استخوان ب

استخوان محكم و پايدار را ايجاد نموده بود و ايجاد استخوان 

 دهد ميله نشان أ اين مس.جديد بين ذرات پيوندي مشاهده شد

كه مواد پيوندي خاصيت تحريك كنندگي استخوان را جهت 

و  Scrano هاي پژوهش مشابه .ارندساختن استخوان جديد د

  حاضرپژوهشدر ] 17[و همكاران Zitmannو ] 16[همكاران

 علامتي از تحليل لاكوناهاي استخواني چ هينيز در گروه مورد

كه مواد پيوندي با آن است  گر نشاناين مسأله ؛مشاهده نشد

 مانند استخوان ميزبان ،استخوان معمولي شخص يكي شده

  .دننماي عمل مي
  

  گيري نتيجه

قابل طور ه  ب، كلاژنهياستفاده از مواد پيوندي و غشا

  باعث كاهش تحليل ريج بعد از خارج نمودن دنداناي ملاحظه

هاي دنداني  شود و جايگزيني ايمپلنت حفظ حفره دنداني مي و

 .نمايد  ميامكان پذيرتر را  آل تر و ايده مناسب
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