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  اصفهان پزشكي دندان دانشكده مجله

  363 تا 357: )4(6 :1389

  چكيده

 ايجاد ايمپلنت سطح روي بر پويا يسطح ،پلاسمايي رشدي فاكتورهاي گيري كار به :مقدمه

 و هيستومورفومتريك بررسي مطالعه، اين از هدف .دشو مي ترميم تسريع باعث ه،درك 

 Platelet rich in growth factor اتوژن رشدي فاكتورهاي از غني پلاسماي اثر هيستولوژيك

PRGF)( دبو دنداني هاي ايمپلنت اطراف در استخوان بازسازي ميزان بر.   

 مختلط نژاد از سالم سگ قلاده دو حيواني، -اي مداخله مطالعه اين انجام براي :ها روش و مواد

 و سگ منديبل طرف دو مولر پره هاي دندان ساختن خارج از پس ماه سه .دش انتخاب ايراني،

 انتخاب متر ميلي 10 طول و 5 قطر با OIC سيستم از ايمپلنت عدد 12 تعداد ،نواحي اين تغيير

 پلاسماي از استفاده بدون ديگر عدد 6 و رشدي ساختارهاي از استفاده با عدد 6 .دگردي

 Trephine فرز وسيله به ها نتايمپل هفته 12 از پس و گرفت ارقر استئوتومي حفره در اتوژن

 ارزيابي نوري ميكروسكوپ توسط ،برش انجام از پس و خارج اطراف استخوان همراه به

  .شدند آناليز 05/0 داري معني سطح در Mann-Whitney و t هاي آزمون با نتايج شد؛

 در شده بازسازي استخوان ميزان در توجهي قابل افزايش هيستولوژيك، نظر از :ها يافته

 حاوي هاي نمونه در استخواني هاي ترابكول بلوغ و ضخامت همچنين ها، ايمپلنت اطراف

PRGF دخور چشم به شاهد هاي نمونه با مقايسه در.  

 به آغشته دنداني هاي ايمپلنت اطراف در ايمپلنت به استخوان اتصال ميزان :گيري  نتيجه

PRGF بود بيشتر شاهد گروه با مقايسه در.   

 فاكتور رشدي اتوژن ،)BIC( اتصال استخوان به سطح ايمپلنت دنداني، ايمپلنت :ها واژه كليد

PRGF)(.  
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  مقدمه

 پروتزهاي با اغلب ،دندان بي هاي فك گذشته هاي دهه در

 نظر از بيماران براي را مشكلاتي كه شدند مي بازسازي متحرك

 هاي ايمپلنت از امروزه ؛آورد مي وجود هب راحتي و زيبايي عملكرد،

 رفته دست از هاي دندان جايگزيني در گسترده طور به دنداني

 طولاني رو، پيش مشكلات از يكي ميان اين در .دشو مي استفاده

 از لحاظ بدين است؛ ايمپلنت پيرامون استخوان التيام انزم بودن

 و ميكروسكوپي ساختار بهبود جهت زيادي تحقيقات سو يك

 افزايش و تسريع منظور هب ايمپلنت، سطوح ماكروسكوپي

 نتايج كه گرفته انجام ايمپلنت سطح به استخوان چسبندگي

 بردن ركا هب با ،ديگر سوي از .]1[است داشته دنبال به را مثبتي

 Bone morphogenic protein نظير بيولوژيك عوامل

)BMP( يا و ايمپلنت سطح مجاورت در رشد فاكتورهاي و 

 و ميزان اند نموده سعي آن پيرامون شده ايجاد هاي ديفكت

 خصوص اين در .دهند افزايش را استخوان تشكيل سرعت

 منشأ از كه پلاسمايي رشدي فاكتورهاي روي بر زيادي مطالعات

 نتايج كه گرفته صورت ،شوند مي حاصل خوني هاي پلاكت

 از برخي رابطه اين در .]2[است داشته دنبال به را متفاوتي

 مانند پلاسمايي رشدي فاكتورهاي كه اند كرده پيشنهاد محققين

Platelet rich in growth factor )PRGF( و نيز   

Platelete rich plasma )PRP (و فعال سطحي توانند مي 

 تواند مي سطح اين كه كنند ايجاد ايمپلنت سطح روي را ديناميك

 تسريع را ايمپلنت اطراف استخوان تشكيل آميزي موفقيتبه طور 

 چنين از استفاده محققين از ديگر برخي كه حالي در؛ ]3[كند

  .]4[اند نموده گزارشتأثير  بي را فاكتورهايي

 رشد كتورهايفا از سرشار پلاسماي از استفاده حاضر حال در

 جهت دسترس در استراتژي يكبه عنوان  ،PRGFپلاكتي

 .باشد مي مطرح (Healing) التيام با مرتبط وقايع تسريع و تنظيم

 ها پلاكت تغليظ و جداسازي اساس بر كلي طور به PRGF تهيه

 كه رود مي انتظار دليل همين به و است استوار كامل خون از

 .باشد بيشتر آن در اي ايندهفزبه طور  رشد فاكتورهاي ميزان

ارايه  PRGF كاربرد از حمايت در كه توضيحي ترين ساده

 و است پلاكت از غني مزبور تركيب كه است اين شود مي

اكثريت قريب به اتفاق  كننده آغازبه عنوان  ها پلاكت

 دليل همين به .شوند مي شناخته Wound healing هاي واكنش

 تركيبيبه عنوان  اتولوگ منشأ با PRGF كه شود مي ادعا

 تواند مي، شود نمي ايمونولوژيك هاي واكنش باعث كه غيرسمي

 PRGF .گردد زخم ترميم مسيرهاي در وقايع تسريع باعث

 يك حضور در را رشد فاكتور يك فعاليت كه است قادر همچنين

 از را PRGF ويژگي اين .دهد افزايش ديگر رشد فاكتور چند يا

 را؛ چكند مي متمايز (Recombinant) ركيبت نو رشد فاكتورهاي

 تحت را بازسازي مسير يك تنها مزبور نوتركيب فاكتورهايكه 

 شرايط در است ممكن دليل همين به و دهند مي قرارتأثير 

  .]5[باشند داشته PRGF به نسبت كمتري كارآيي كلينيكي

 رشدي فاكتورهايتأثير  حاضر، مطالعه در منظور همين به

 پيرامون استخوان كميت و كيفيت روي بر را توژنا پلاسمايي

 كه رسد مي نظر به .كرديم بررسي سگ فك در ايمپلنت

 جهت تكميلي هاي پژوهش ساز زمينه بتواند قبيل اين از مطالعاتي

 به نيل جهت تر هزينه كم و تر سريع تر،مؤثر هاي روش يافتن

  .باشد بازسازي اهداف
  

  ها روش و مواد

ه ب (Experimental) اي مداخله مطالعات عنو از حاضر پژوهش

 ،مطالعه اين در .باشد مي Spilt-mouth و حيواني مطالعه صورت

 جنس هم و وزن هم كه ايراني Mix نژاد از سگ قلاده 2

(Male) بودند، سالم سيستميك نظر از پزشك دام نظر طبق بر و 

 زملا هاي نمونه .شدند انتخاب مطالعه (Sample) نمونهبه عنوان 

 سورپروف تحقيقات مركز همكاري با مطالعه اين انجام جهت

 دو هر در .شد تهيه اصفهان پزشكي دندان دانشكده نژاد ترابي

 ساكت در )Healing( التيام پروسه شدن كامل منظور به نمونه

 ماه 3 )پرمولرها شامل( ينيپا خلفي هاي دندان دنداني، مانده باقي

 به ها نمونه همچنين .شد شيدهك ها ايمپلنت كارگذاري از قبل

 تحت و جداگانه هاي قفس در جراحي، انجام از قبل ماه يك مدت

 بر علاوه ماهه يك فرصت اين .گرفتند قرار مشابه غذايي رژيم

 ،داد مي دامپزشك به را حيوانات ترمؤثر كنترل امكان كه اين

 ها آن از خون گيري نمونه بار چندين تا بود مناسبي فرصت ضمن

 نيز ها نمونه ،PRGF تهيه پروتكل بررسي ضمن تا آيد عمله ب

 جلسات .شوند آماده جراحي روز در اصلي گيري خون براي

 نمونه 1 از بيشتر جلسه هر در كه شد تنظيم اي گونه به جراحي

 باعث پزشك دام و جراح خستگي تا نگيرد قرار جراحي مورد

  .نشود جراحي عمل دقت كاهش

 تحقيقات مركز حيوانات لانه عمل اطاق :جراحي روش

 اصفهان دانشگاه پزشكي دندان دانشكده نژاد ترابي دكتر پروفسور
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 بيهوشي انجام از پس .شد انتخاب جراحي انجام محلبه عنوان 

 ناحيه كردن باز و پزشك دام توسط اول سگ روي بر عمومي

 داده انتقال سانتريفوژ دستگاه به و گيري خون سگ از جراحي

 آماده حال در دستگاه درون محصول كه زماني مدت در .شد مي

 تعداد به و پايين فك طرف يك در استئوتومي حفرات ،بود سازي

 معمول روش به OIC فيكسچرهاي از عدد 3،دش  آماده عدد سه

 استفاده با فلپ هاي لبه و گرفت قرار شده تهيه حفرات داخل در

 Interrapted، Suture روش به )ابريشم( Silk بخيه نخ از

 هاي دندان كه نواحي در و پايين فك مقابل طرف ،سپس .گرديد

 استئوتومي حفره عدد سه و شد داده فلپ ،بود شده كشيده پرمولر

 ،سمت اين در .گرديد تهيه متر ميلي 5 قطر و 10 طول به

 و شد آغشته PRFG به ها آن سطح جاگذاري از قبل فيكسچرها

 ها نمونه از يك هر زنو ابتدا .گرفت قرار حفره داخل سپس

 از مخلوطي توسط وزن اين اساس بر و شد گيري اندازه )ها سگ(

 و )mg/kg 40 ميزان به( درصد Ketamin 10 داروي

Xylazine 2 ميزان به( درصد mg/kg 5( تزريق صورت به و 

 5 تا روش اين با بيهوشي شروع .شدند بيهوش عضلاني عميق

 محل يك در بايد حيوان مدت اين در و انجامد مي طول به دقيقه

 با بيهوشي زمان طول همچنين .شود نگهداشته حركت بي و آرام

 ادامه براي .است بيني پيش قابل ساعت 1- 5/1 بين روش اين

 هالوتان با اكسيژن تركيب شامل گذاري لوله روش از بيهوشي

  .گرديد استفاده درصد 5/1

 داده رقرا جراحي ميز روي بر حيوان بيهوشي، شروع از پس

 بتادين( درصد Scrab 5/7 بتادين به وسيله Tibia ناحيه .شد

 قسمت اين موهاي و گرديد اسكراب دقيقه 1 مدت به )اي قهوه

 ناحيه پوست تا آمد به عمل دقت نهايت .شد تراشيده دقت به

 توانست مي ها خراشيدگي اين وجود چون نشود، خراشيده عمل

 وريد از سپس .شدبا عمل از پس هاي عفونت ايجاد عامل

 )است انسان زانوي پشت كه است وريدي معادل( سافنوس

 به خوني نمونه گيري، خون انجام از بعد .شد انجام گيري خون

 تهيه اول سگ از PRGF تا شد داده انتقال سانتريفوژ دستگاه

 و Crestal incision انجام از پس زمان همين در .گردد

Reflection بدون نواحي در و ينپاي فك سمت هر در فلپ 

 تهيه mm 10 طول و mm 5 قطر به استئوتومي ناحيه سه دندان

 به صورت فيزيولوژي سرم از كردن دريل هنگام در .شد

External irrigation از تا شد استفاده Over heating 

 منظور به .نگردد ايجاد نكروز ناحيه ،شده جلوگيري استخوان

 و جراح يك توسط جراحي مراحل تمام ،كار حين خطاي كاهش

 .شد انجام تكنسين يك توسط نيز PRGF توليد مراحل تمامي

 سمت يك در استئوتومي حفرات تهيه از پس مرحله، اين در

 در ؛گرفت قرار معمول صورت به فيكسچرها )راست سمت(

 پس فيكسچرها تمامي ،)چپ سمت( مقابل سمت در كه حالي

 جاگذاري حفرات داخل در ،شد آغشته PRGF به كه آن از

 ،بود شده استفاده PRGF از كه طرف همان در سپس .دگردي

 يك از Soft tissue زير در و فيكسچرها روي بر

Autologous membrane شدن بسته تسهيل منظور به 

 با و Silk نخ وسيله به فلپ هاي لبه .شد استفاده زخم هاي لبه

 رمنظو به .شد دوخته همه ب Interrapted suture روش

 گرفتن گاز از جلوگيري و زخم هاي لبه شدن پاره از جلوگيري

 آلژينات وسيله به سگ پايين فك از جراحي از قبل ،ناحيه

 تهيه قالب روي بر آكريلي Splint يك و شد انجام گيري قالب

 مجاور هاي دندان به جراحي از بعد ،Wire وسيله به و گرديد

 Soft tissue healing، Splint زمان پايان از بعد ؛شد بسته

   .گرديد خارج نظر مورد

 يك وسيله به سگ دهان روز هر مطالعه هفته 12 طي در

 منظور به )درصد 2/0 كلروهگزيدين( antiseptic ماده

 مورد در .شد داده شستشو زخم هاي لبه عفونت از جلوگيري

 كه تفاوت اين با ؛گرفت انجام مراحل همين عين نيز دوم سگ

ه ب ،شدند PRGF به آغشته كه آزمايش گروه فيكسچرهاي

 فيكسچر بالعكس و گرفت قرار راست سمت در چپ سمت جاي

  .دش داده قرار چپ سمت در شاهد گروه

 دوم مرحله در :هيستولوژيك سازي آماده مراحل

 از استفاده با حيوان، كامل هوشي بي از اطمينان از پس جراحي

Blade 21 شماره، Crestal incision فلپ هاي لبه و دش انجام 

 از فيكسچرها شدننمايان  از بعد .گرديد Reflect كامل طور به

 همراه به ها ايمپلنت برداشتن براي 8 شماره Trephine فرز

 به ها نمونه نمودن خارج از بعد .شد استفاده اطراف استخوان

 كدگذاري Package يك داخل در كدام هر ،Fixation منظور

 و خلفي و قدامي موقعيت كه( درصد 10 گلوتارآلدئيد حاوي شده

 ساعت، 72 از بعد و گرفت قرار )بود مشخص چپ و راست
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 از كدام هر مرحله، اين در .شد آماده Section تهيه براي ها نمونه

 از پس .شد Clearing و Dehydration پروسه وارد ها نمونه

 رزين يك داخل در ها نمونه تمامي ،Serial dehydration انجام

 Cold setting خاصيت آن هاي ويژگي از كه شفاف ريليآك

 صنعتي دانشگاه نفت دانشكده در تكنسين يك توسط ،باشد مي

 شفافيت خاصيت دليل به آكريلي رزين اين گرفت؛ قرار اميركبير

 به ديگر طرف از و دهد مي را ها نمونه تر دقيق برش امكان خود

 روي بر مخرب يحرارتتأثير  Cold setting خاصيت وجود دليل

 نيز رزيني هاي بلاك اين از كدام هر .داشت نخواهد ها نمونه

   .شد كدگذاري

 لينگوال -باكال قسمت از رزيني هاي بلوك از كدام هر

 عدد Whitney 20 تعداد به ميكرون 50 ضخامت با ايمپلنت

 (H&E) ائوزين -هماتوكسيلين روش با و خوردند برش

 پاتولوژيست يك توسط نوري ميكروسكوپ توسط و آميزي رنگ

 دانشكده صورت و فك و دهان پاتولوژي تخصصي بخش در

 قرار ارزيابي مورد تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دندان

 Vitality التهاب، ميزان هيستولوژيك، بررسي در .گرفت

 هاي ترابكول ضخامت و شده ساخته استخوان نوع استخوان،

  .شد ثبت و گيري اندازه استخواني

 مقاطع تمام از شده ساخته استخوان درصد گيري اندازه براي

 ديجيتال دوربين توسط ×40 نمايي بزرگ در نمونه هر

Olympus-DP12 )Olympus co, Tokyo, Japan( 

 فتوشاپ افزار نرم محيط به حاصل تصاوير .شد عكسبرداري

)Photoshop 8.0/CS( ابتدا تصاوير، از يك هر براي و وارد 

 ابزار از استفاده با سپس و) Pixel )Picture element تعداد

Magic wand مقدار تنظيم و Tolerance ،تعداد آن Pixel 

 با مشابهي رنگي خصوصيات كه ،استخوان از شده تشكيل نواحي

 از شده لتشكي استخوان درصد .شد ثبت و محاسبه داشتند، هم

 .دآي مي دسته ب تصوير كل Pixel به استخوان Pixel نسبت

 مقطع 5 نمونه هر از ،روش اين با گيري اندازه دقت ارزيابي براي

 استخوان و كل Pixel تعداد شكل همين به بار ديگر و انتخاب

   .شد مقايسه قبلي نتايج با و گيري اندازه ها آن در

 بررسي زمان در پاتولوژيست كه است ذكر به لازم

 اطلاعي اه نمونه محتواي از شده تهيه هاي لام ميكروسكوپي

 - هيستولوژيك نتايج تفسير در تورش نوع هر ايجاد از تا نداشت

 با كه اين ديگر ذكر قابل نكته .شود اجتناب هيستومورفومتريك

 استريل و درد بدون جراحي اصول شد سعي مطالعه نوع به توجه

 دوز با و موقع به عمل از پس مسكن و بيوتيك آنتي و رعايت

 هم حيواني مطالعات اخلاقي اتملاحظ تا شود تجويز مناسب

 محل دماي و هوا نور، تغذيه، وضعيت بررسي .باشد شده لحاظ

 زندگي شرايط تا شد انجام مكرر طور به نيز حيوانات نگهداري

   .باشد فراهم ها آن براي مناسبي

نسخه  SPSS افزار نرم وارد ،بازبيني از پس حاصل هاي داده

 سطح با Mann-Whitney و t هاي آزمون از استفاده با و شد 11

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 05/0 يدار معني

  

  ها افتهي

 بر يكسان قطر و طول با فيكسچر عدد 12 تعداددر اين مطالعه، 

 داده قرار ايراني Mix نژاد از سگ عدد 2 منديبل استخوان روي

 فك سمت يك در معمول صورت به فيكسچرها از عدد 6 .شدند

 هر در مقابل سمت در PRGF همراه به ديگر عدد 6 و پايين

  .شدند داده قرار حيوانات از يك

 به ؛يافت تداوم مشكلي گونه هيچ ايجاد بدون ترميم روند

 تغييرات وزن، كاهش دچار حيوانات از يك هيچ كه اي گونه

 هيچ همچنين .نشد سيستميك بيماري علايم بروز يا رفتاري

 بين از هيستولوژيك سازي ادهآم مراحل طي در ها نمونه از كدام

به  ديگر طرف از و كم نمونه حجم دليله ب طرف يك از .نرفت

 نوع هر كردن استفاده از كننده مخدوش عوامل كاهش دليل

مانند استفاده از سطوح فعال در سطح  كننده مخدوش فاكتور

 بر واندبت كه، Biomaterialايمپلنت و يا استفاده از هرگونه 

 ارزيابيدر  .يمردك  جلوگيري ،باشد گذارتأثير قتحقي نتايج روي

 مورد هاي گروه تمام در هيستومورفومتريك و هيستولوژيك

 شده، بازسازي استخوان هفته، 12 زماني فاصله در و بررسي

Vital بود.   

فاقد  مطالعه مورد گروه دو هرها در  نمونه ،هفته 12در زمان 

   .بود التهاب

 12 زمان درنيز  شده بازسازي ناستخوا هاي ترابكول از نظر

 6/66(مورد  4و  PRGFاز گروه ) درصد 3/83(مورد  5 ،هفته

 1و  )ميضخ( كرونيم 60از  شتريباز گروه شاهد ضخامت ) درصد

از ) درصد 3/33(مورد  2و  PRGFاز گروه ) درصد 7/16(مورد 
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 .داشتند )متوسط( كرونيم 60تا  20 نيبگروه شاهد ضخامت 

ي بين دار معني آماري تفاوت Mann-Whitney آماري آزمون

  ).p value=  1( دو گروه نشان نداد

، هفته12 ينوع استخوان ساخته شده در فاصله زماناز نظر 

 2و لاملار  استخوان) درصد 6/66(مورد  PRGF 4در گروه 

و در گروه شاهد ) درصد 3/33( ياسفنج -لاملاراستخوان  مورد

 6/66( مورد 4و  Lamellar استخوان) درصد 3/33( مورد 2

با توجه به حجم نمونه كم و . بود Wovenاستخوان ) درصد

2 يآزمون آمار طيعدم حصول شرا
χ،  دو گروهI  وII ) استخوان

شد و بر اساس  بيترك گريكديبا ) ياسفنج -لاملار و لاملار

 ).p value=  1(دار نبود  يگروه معن نيتفاوت ب t يآزمون آمار

 سطح با استخوان اتصال درصد معيار افانحر و ميانگين

 83/59 ± 1/3 برابر PRGFدر گروه هفته  12در زمان  ايمپلنت

 اتصال درصدتفاوت درصد بود؛  17/32 ± 7/3شاهد  گروه درو 

 نظر از شاهد و PRGF گروه دو در ايمپلنت سطح با استخوان

   ).p value=  027/0( بود دار معني آماري

  

   بحث

 پوستي ضايعات درمان در گسترده طور به PRGF از استفاده

 وقتي كهاست  داده نشان مطالعات .گيرد مي قرار استفاده مورد

 استفاده پلاسمايي رشدي فاكتورهاي همراه به پيوندي مواد

 شده مشاهده .يابد مي افزايش استخوان تشكيل ميزان ،شوند 

 ،دارند وجود ها پلاكت در كه TGF-β2 و TGF-β1 كهاست 

 ؛شوند مي استخوان بهتر بازسازي و همند بافت بهتر ترميم باعث

 و استخوان پاسخ تعديل در ها پلاكت توسط شده آزاد فاكتورهاي

 نقش ها استئوبلاست به استخوان ساز پيش هاي سلول تبديل

 بافت روي بر PRGF و PRP اثر اخير هاي سال در .]6[دارند

 چالش به تخواناس بازسازي روي بر ها آنتأثير  و استخواني

 و فراوان هيستولوژيك و كلينيكي تحقيقات .است شده كشيده

 با ارتباط در 2007 تا 1998 هاي سال بين كه اي فزاينده

 و متفاوت نتايج ،است شده منتشر اين دو ماده متفاوت كاربردهاي

 و PRP باليني كاربرد دامنه .نمايد مي گزارش را متناقضي حتي

PRGF داخل ضايعات بر مشتمل تاكنون زشكيپ دندان زمينه در 

 افزايش ايمپلنت، اطراف استخواني ضايعات پريودنتال، استخواني

 و ريشه عريان سطوح پوشش ماگزيلاري، سينوس كف استخوان

Osteodistraction متعددي هاي بررسي همچنين .است بوده 

 In vitro سلولي هاي محيط و حيواني انساني، هاي نمونه روي بر

 آلوگرافت، اتوژن، پيوندي مواد كنار در را PRGFو  PR اثرات

 در .]7- 9[ است نموده ارزيابي آلوپلاستيك تركيبات و زنوگرافت

 ميزان افزايش روند بر PRGF كاربردتأثير  حاضر مطالعه

 حفرات داخل در دنداني هاي ايمپلنت اطراف در استخوان

  .رفتگ قرار ارزيابي مورد سگ پايين فك داخل استئوتومي

 استخوان اتصال درصد ميزان و استخوان نوع التهاب، درجه

 متغيرهايي استخواني هاي ترابكول ضخامت و ايمپلنت سطح به

 بررسي التيام روند بر PRGF كاربردتأثير  ارزيابي جهت كه بود

 زماني فاصله در PRGF گروه در شده ايجاد التهاب درجه .دش

 شاهد گروه بين التهاب ميزان و بود شاهد گروه با مشابه هفته 12

 جمعيت هفته 12 گذشت از پس .نبود دار معني PRGF و

 اين كه بود رسيده صفر به گروه دو هر در التهابي هاي سلول

   .]10[داشت مطابقت نژاد پاك و ركن نتايج با نتيجه

 شده ساخته استخوان نوع حاضر، مطالعه هاي يافته مبناي بر

 آن فاقد و PRGF حاوي گروه نبي هفته 12 زماني فاصله در

 تلقي دار معني آماري نظر از اختلاف كه گرفت قرار بررسي مورد

 ياسفنج استخوان ها نمونه از كي  هيچ گروهدو  در ؛دشن

 پديده ،دهد مي نشان موضوع اين كه نشد محسوب

Remodeling  اين ؛باشد مي زمانتأثير  تحت كاملبه طور 

  .]11[دارد مطابقت همكاران و Philippart هاي يافته با موضوع

 زمان در مطالعه اين در شده بازسازي هاي ترابكول ضخامت

 مطالعه با مطالعه اين كه بود مشابه گروه دو بين هفته 12

Wojtowics 9[داردن خواني هم همكاران و[.   

 اتصال درصددار  اختلاف معني نظر از فعلي مطالعه نتايج

 مطالعه نتيجه با كه هفته 12 انزم در ايمپلنت سطح به استخوان

Fontana 12[همكاران و[ و Kim همكاران و]هماهنگي ]13 

 اين در متفاوتي نتايج قبلي مطالعات از بسياريدر  اگرچه .دارد

 از استفاده با همكاران و Jensen .ستا دهش گزارش خصوص

PRP يا منجمد هاي آلوگرافت كنار در Process و شده 

 افزايشي آپاتيت، هيدروكسي پوشش داراي وميتيتاني هاي ايمپلنت

 گزارش ها ايمپلنت ثبات ميزان يا استخوان تشكيل ميزان در

 به تواند مي اي گسترده اختلافات چنين وجود .]14[نمايند نمي

   :]5[باشد زير دلايل
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 تهيه منظور به كه بازار در موجود تجاري هاي سيستم در .1

PRP و PRGF هاي پلاكت ميزان ،دگير مي قرار استفاده مورد 

 مطالعات اساس بر كه جايي آن از ست؛ني يكسان شده تغليظ زنده

 مزانشيمال بنيادي هاي سلول تمايز و تكثير ميزان ،گرفته انجام

 تحقيقات در نتايج ،دارد ارتباط ها پلاكت غلظت با مستقيمبه طور 

   .باشد متفاوت مختلف ممكن است

 نمونه چنانچه ،α هاي رانولگ در موجود رشد فاكتورهاي .2

PRGF خيلي نشود، تهيه انعقاد ضد ماده حاوي محيط يك در 

 1 از كمتر عرض در فاكتورها اين درصد 95 گردد، مي آزاد سريع

 تسرعبه  را خود اثربخشي است ممكن و شود مي ترشح ساعت

   .بدهد دست از

 حيوانات از شده گرفته خون ميزان بودن متفاوت دليل به .3

 درصد اند، گرفته قرار استفاده مورد تحقيقات در كه تلفيمخ

 درصدهاي تواند مي امر اين كه شود مي حاصل پلاكت از متفاوتي

   .نمايد ايجاد رشدي فاكتورهاي از را مختلفي

 هاي روش و ها نمونه تعداد اندازه، در اختلاف وجود -4

 تواند مي همگي هيستومورفومتريك - هيستولوژيك ارزيابي

 قابل اختلافات ايجاد باعث كه دباش اي كننده مخدوش املعو

  .گردد مي مطالعات نتايج در توجه

 شود مي گيري نتيجه چنين مطالعه اين هاي يافته به توجه با

 اتصال ميزان تواند مي ايمپلنت اطراف در PRGF كاربرد كه

 توان مي صورت اين در كه دهد افزايش را ايمپلنت به استخوان

 به توجه با .داد افزايش را دنداني هاي ايمپلنت قيتموف ميزان

 مجاورت در ايمپلنت به استخوان اتصال ميزان افزايش

 اتولوگ ماهيت دليل به همچنين و پلاسمايي رشدي فاكتورهاي

PRGF نمود پيشنهاد توان مي آن نبودن ژنيك آنتي از اطمينان و 

 پلاسمايي رشدي فاكتورهاي به گذاري، جاي از قبلايمپلنت كه 

  .شود آغشته
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Evaluation of the implant-bone interface integration using (PRGF)  
in the dog jaw 

 
Mohammad Tavakoli, Reza Birang*, Mohammad Shah Aboie,  

Ali Rafie Dargahi, Ali Reza Torabi 
 
Abstract 
 
Introduction: It has been demonstrated that use of plasma rich in growth factors produces a 
dynamic surface on the implants, which accelerates the healing process. This study undertook a 
histologic and histomorphometric evaluation of the effect of platelet-rich growth factors (PRGF) on 
the amount of bone regeneration around dental implants. 
Materials and Methods: In this animal-intervention study, two systemically healthy Persian mix-
breed dogs were selected. Three months after extraction of the dogs’ mandibular premolars on both 
sides, 12 implants were selected from the OIC system with a length of 10 mm and a diameter of 5 mm. 
Six implants were placed in the osteotomy cavities using growth factors and 6 others were placed in 
the osteotomy cavities without PRGF. After 12 weeks, all the implants were removed along with the 
surrounding bone using Trephine bur. The samples were evaluated under a light microscope 
subsequent to sectioning. Data were analyzed with t-test and Mann-Whitney test (α = 0.05). 
Results: The results of the present study indicated that histologically, there was a significant 
increase in the amount of regenerated bone around the implants; moreover, thickness and maturity 
of bony trabeculae were not different in the samples containing PRGF in comparison with the 
control samples. 
Conclusion: According to the results, implant-bone interface integration rate around dental 
implants coated with PRGF was higher compared to the control group. 
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