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  چكيده
  

، به صورت وسيعي به عنوان مواد جايگزين استخوان مورد PARTIALو  FDBA ،DFDBAهاي آلوگرفت :مقدمه
نوع آلوگرفت هاي رژنراتيو اين سه ي هيستولوژيك ويژگيگيرند. هدف از اين مطالعه، مقايسهاستفاده قرار مي

  توليد شده در شركت همانندساز بافت كيش ايران بود.

متر ميلي 1متر و عمق تقريباً ميلي 8ديفكت استخواني با قطر  32آزمايشگاهي، تعداد  -ي حيوانيدر اين مطالعه ها:مواد و روش
بدون درمان حفره) ايجاد شد. در هر حيوان، يك نقص  4خرگوش (هر خرگوش  8با ترفاين در كلواريا 

 از بعد روز 5 ها،خرگوش از يكي پر شد. PARTIAL و DFDBAو  FDBAمانده و سه ديفكت ديگر با باقي
مرد. پس از يك ماه (چهار هفته)، مقاطع بافتي تهيه شد. درصد تشكيل استخوان جديد و درصد مواد  جراحي
 SPSS افزارنرم در كوكران واي آماري فريدمن هها با آزموني التهاب، مورد بررسي قرار گرفت. دادهماندهباقي

  ).α=  05/0( شدند ليتحل و هيتجز 22ي نسخه

سازي و شاهد)، ميانگين درصد استخوان DFDBA ،FDBA ،PARTIALبين چهار گروه مورد بررسي (:هايافته
)001/0  =p value002/0مانده () و ميانگين درصد مواد باقي  =p value دار وجود آماري معني)، اختلاف

  ). p value = 572/0دار وجود نداشت (داشت. ولي ميزان التهاب، بين چهار گروه مورد مطالعه، تفاوت آماري معني

باوجود تفاوت در مقادير عددي بازسازي استخوان، هيچ تفاوت آماري در ميزان توليد استخوان، در ميان  :يريگجهينت
ها و ، بايستي بررسيPARTIALي آلوگرفت وجود نداشت، اما درباره FDBAو  DFDBAهاي گروه

  مطالعات بيشتري صورت بگيرد.

 .سازيآلوگرفت، رژنراسيون استخوان، خرگوش، كالواريوم، استخوان :هاواژه ديكل

  
 20/7/1397تاريخ پذيرش:   14/6/1397تاريخ اصلاح:   29/3/1397تاريخ ارسال:     

  
  

ي مقايسه .احمدي بهناز، درخشان محمدامينبختياري محمد، كتابي محمد، نصر اصفهاني محمدحسين، مشهدي عباس فاطمه، كلباسي نادر، ملك استناد به مقاله:
دندانپزشكي مجله دانشكده  .و پارشيال در كميت و كيفيت ترميم حفرات استخواني ايجاد شده در كالواريوم خرگوش FDBA ،DFDBAهيستولوژيك سه نوع آلوگرفت 
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420 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 

  و همكاران محمد بختياري  هاي رژنراتيو سه نوع آلوگرفتي هيستولوژيك ويژگيمقايسه

  مقدمه
است كه به منظور بازسازي  درماني ،پيوند استخوانجراحي 

استخوان در مطب  يههاي تحليل رفتاستخوان بر روي ناحيه
شود. مواد موضعي انجام ميحسي پزشكي و تحت بيدندان
دندان قرار  ييا به محض كشيدن دندان در حفره ي،پيوند

شود كه دندان مربوط اي منتقل ميشود يا به ناحيهداده مي
ها از بين رفته است. بدن پس از جايگذاري به آن، سال

كند كه هاي استخواني جديد توليد ميسلول ،ي پيونديماده
ترين . متداولشوندمي يجايگزين مواد پيوند ،ظرف چند ماه

مواد پيوندي عبارتند از: اتوگرفت، زنوگرفت، آلوپلاست و 
 ).1آلوگرفت (

شود، با استخوان اتوژنوس كه از خود بيمار تهيه مي
هاي زنده، توانايي رژنراسيون خوبي را توجه به حضور سلول

هاي پيوند داراست و بعضاً به عنوان استاندارد طلايي درمان
هاي استخوان ). از محدوديت3، 2باشد (استخوان مطرح مي

ي پيوند ي دهندهبيني نياز به ناحيهاتوژن، تحليل غيرقابل پيش
-6باشد (و محدود بودن منابع داخل دهاني اين استخوان مي

ي پيوندي ). زنوگرفت يا هتروگرفت، نوع ديگري از ماده4
شود. در موارد فته ميهاي حيواني گراست كه از نمونه
هاي محدود استخوان در ايمپلنتولوژي بسياري، از بازسازي

آميزي )، به صورت موفقيت8) و جراحي سينوس ليفت (7(
مورد استفاده قرار گرفته است. از خصوصيات مثبت 

يكي از مشكلات . دباشزنوگرفت، ماندگاري اين ماده مي
ي سي از طريق مادههاي ويروزنوگرفت، احتمال انتقال بيماري

  ).9باشد. اگرچه اين احتمال بسيار نادر است (پيوندي مي
ها، يكي ديگر از مواد پيوندي مورد استفاده آلوپلاست

باشند كه مواد صناعي و خنثي هستند و شامل هيدروكسي مي
آپاتيت غير متخلخل، هيدروكسي آپاتيت متخلخل، سمان 

ت، پليمر و بايو كلسيم فسفاهيدروكسي آپاتيت، بتا تري
باشند. دو نوع رايج آن، هيدروكسي ها مياكتيوگلاس

 ميكلس يدروكسيه. هستند فسفاتكلسيم آپاتيت و بتا تري
 فسفات، ميكلسيتر بتا و اديز اريبس يماندگار فسفات،

  ).10( باشديم زودجذب اريبس يماده

ها، از ديگر مواد پيوند استخواني با منشاء آلوگرفت
باشند كه در مطالعات مختلفي مورد بررسي انسان ميجسد 

سازي تأييد قرار گرفته و اثر مفيد آنها در فرايند استخوان
توانند جايگزين مناسبي براي ) و مي12، 11شده است (

). مزيت استفاده از آلوگرفت، 12استخوان اتوژن باشند (
شد باي پيوند و تروماي كمتر ميي دهندهعدم نياز به ناحيه

هاي معمول، داراي دو دسته آلوگرفت ). آلوگرفت2(
 FDBA )Freeze dried استخواني خشك و فريز شده

bone allograft(  و آلوگرفت استخواني خشك و فريز
 DFDBA )Decalcified freezeي دمينراليزه شده شده

dried bone allograftباشند. هدف از دمينراليزه ) مي
 Boneها (BMP ر ساختن بيشترها، آشكاكردن آلوگرفت

morphogenic protein جهت افزايش القاي (
، DFDBA). اگرچه براي 5باشد (سازي بيشتر مياستخوان

خاصيت القاي استخواني قائل هستند، اما يكي از معايب مهم 
ي اين ماده، جذب سريع آن است. از سوي ديگر ماده

تري ناسب، ماندگاري طولاني و نسبتاً مFDBA آلوگرفتي
و  FDBAدارد. به تازگي تركيبي از اين دو ماده (

DFDBA با نام آلوگرفت (PARTIAL  و با هدف داشتن
خصوصيت القاي استخوان و در عين حال ماندگاري بيشتر، 

ي مواد پيوند به بازار عرضه شده است. در مورد همه
باشد. ها، ميزان التهاب مهم مياستخواني و به ويژه آلوگرفت

ي سه نوع آلوگرفت ) در مقايسه12ركن و همكاران (
DFDBA  با نام تجاريITB، Cenobone  وGrafton  بر

روي كالوارياي خرگوش به بررسي ميزان التهاب و كيفيت 
استخوان رژنره شده پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه 

هاي ميزان رژنراسيون استخوان و ميزان التهاب در آلوگرفت
) در 13نژاد و همكاران (فاوتي نداشت. پاكمختلف، ت

سازي و التهاب در يك نوع بررسي ميزان استخوان
) بر روي DFDBAو آلوگرفت ( )Bio-OSSزنوگرفت (

حفرات ايجاد شده در كالواريوم خرگوش، نشان دادند كه 
سازي و التهاب در دو گروه، كم و بيش ميزان استخوان

  مشابه بود.
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  محمد بختياري و همكاران  هاي رژنراتيو سه نوع آلوگرفتي هيستولوژيك ويژگيمقايسه

421 1397 زمستان، 4، شماره 14اصفهان، دوره پزشكي مجله دانشكده دندان

مقرون به صرفه و در دسترس  از آنجايي كه به علت
بودن آلوگرفت در ايران، اين ماده به صورت وسيعي در 

هاي بازسازي استخوان و ايمپلنتولوژي مورد استفاده درمان
گيرد و مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي از خاصيت قرار مي
را  DFDBAو  FDBAي آلوگرفت سازي دو مادهاستخوان

ي دف از اين مطالعه، مقايسه)؛ ه15، 14اند (گزارش نموده
ي فوق و نوع مخلوط سازي دو مادههيستولوژيك استخوان

ي ميزان التهاب ) و همچنين مقايسهFDBA+DFDBAآن (
، DFDBA ،FDBAهاي مورد بررسي (در گروه

PARTIAL ميزان ي صفر، و شاهد) بود. بر اساس فرضيه
و  FDBAهاي آلوگرفتترميم و ساخت استخوان 

DFDBA باشد.مخلوط آنها يكسان مي و 

  
  هاو روش مواد

آزمايشگاهي، به صورت تصادفي و  -ي حيوانياين مطالعه
خرگوش نر سفيد با نژاد  8كور بر روي كالواريوم سويك

كيلوگرم انجام شد و بر روي هر  5/3-5/2نيوزلندي با وزن 
كالواريوم خرگوش، چهار حفره ايجاد گرديد كه حجم 

ي نگهداري و بود. انتخاب حيوانات، نحوه 32 ها برابرنمونه
ي استفاده و پروتكل بيهوشي و جراحي مورد تأييد كميته

ي رويان اصفهان قرار گرفت. نگهداري حيوانات پژوهشكده
اين مطالعه كاملاً بر اساس پروتكل مطالعات حيواني مجمع 

 عمومي هلسينكي انجام پذيرفت. 

ها مدت خرگوشپس از گذشت دو هفته، كه در اين 
تحت رژيم غذايي يكسان و استاندارد قرار گرفته بودند، در 

درصد  2زمان جراحي حيوانات با تزريق عضلاني زايلازين 
)mg/kg 5 درصد ( 10) و كتامينmg/kg 40 بيهوش (

هاي لازم و اكسپوز نمودن كالواريوم شدند. پس از برش
متر و ليمي1متر و عمق ميلي 8خرگوش، چهار حفره با قطر 

متر در دو طرف ميدلاين كالواريوم و ي يك سانتيبه فاصله
متر) ميلي 8بر روي استخوان پاريتال با ترفاين (قطر داخلي 

ايجاد شد. به دليل ضخامت كم پليت كورتيكال و امكان 
هاي لازم (هنگام استفاده از آسيب به غشاء مغز، مراقبت

ره در كالواريا متري با احتياط، حفميلي 8ترفاين قطر 
متر در ميلي 1ايجاد گرديد و ميزان نفوذ ترفاين حدود 

كالواريا بود) براي جلوگيري از آسيب به غشاء مننژ 
  صورت گرفت. 

ي ي شاهد و سه حفرهيكي از حفرات، به عنوان حفره
، FDBAي ديگر به صورت تصادفي با يكي از سه ماده

DFDBA  وPARTIAL  مخلوطي از)FDBA  و
DFDBA  درصد) پر شدند. هر سه نوع  30به  70به نسبت

ي آلوگرفت ساخت شركت همانندساز بافت كيش با ماده
 1000- 150ي ذرات و با اندازه CenoBoneنام تجاري 

ميكرون بودند. در نهايت، فلپ پريوستئال در موقعيت اوليه 
بازگردانده شد و پريوست و پوست به صورت جداگانه 

) Soupa co, Iranقابل جذب ويكريل ( يتوسط نخ بخيه
  ي داخلي و خارجي بخيه شد.در دو لايه

 Enrofloxacineبيوتيك ليتر آنتيميلي 6/0بعد از جراحي، 
)mg/kg 10 ي ليتر داروي تسكين دهندهميلي 1/0) و

Ketoprofen )mg/kg 1(  روزانه به مدت سه روز تزريق
دريافت كردند. شد و حيوانات رژيم غذايي معمول خود را 

  پنج روز بعد از جراحي از بين رفت. هايكي از خرگوش
ي حيوانات بعد از يك ماه توسط اوردوز دارويي همه

) mg/kg 100با تزريق داخل وريدي داروي (
Pentobarbital .از بين رفتند  

بلاك استخواني توسط كيت  4سپس از هر خرگوش، 
Split Master II )DENTIS Cleanlant, South Korea (
 Sigma ( درصد 10روز در فرمالين  5تهيه و به مدت 

Aldrich Chemie GmbH, Taufkirchen, Germany( 
ها براي قرار داده شد. بعد از طي اين مدت نمونه

 ,Bayer AGدرصد ( 5دكلسيفيكاسيون در اسيد فرميك 

Leverkusen, Germanyبراي دهيدراته شدن در اتانول  ) و
ور ها در پارافين غوطهسازي، نمونهشد. براي آمادهقرار داده 

و  )H&Eهماتوكسيلين ائوزين ( آميزيشده و سپس رنگ
ميكرون از هر گروه  5لام با ضخامت  10ي حداقل تهيه

  انجام شد.
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422 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 

  و همكاران محمد بختياري  هاي رژنراتيو سه نوع آلوگرفتي هيستولوژيك ويژگيمقايسه

هاي كدگذاري شده، هر كدام توسط دو لام
 ,BX51, Olympusپاتولوژيست با ميكرسكوپ نوري (

Tokyo, Japanه دوربين () متصل بDP25, Olympus, 

Tokyo, Japanها، توسط ي پارامتر) بررسي شدند. همه
 ,DP2-BSW, Olympus, Tokyoافزار كامپيوتري (نرم

Japan) بدون  0) مورد ارزيابي قرار گرفت. ميزان التهاب =
= التهاب موضعي  2= التهاب كوچك و پراكنده،  1التهاب، 

سلول  50-10ب موضعي با = التها 3سلول التهابي، 10-5با 
سلول التهابي)  50= التهاب موضعي با بيش از  4التهابي، 

سازي در هر يك از مانده و ميزان استخواندرصد مواد باقي
  ها بررسي شد و نتايج ثبت گرديد.گروه

 كوكران و ،هاي فريدمنهاي بدست آمده با آزمونداده
 ,version 22( 22ي نسخه SPSSافزار ويلكاكسون در نرم

IBM Corporation, Armonk, NY تجزيه و تحليل (
  در نظر گرفته شد. 05/0داري، شدند و سطح معني

  
  هاافتهي

سازي، بين چهار گروه مورد بررسي ميانگين درصد استخوان

)DFDBA ،FDBA ،PARTIAL  و شاهد)، تفاوت آماري
) و بيشترين درصد p value=  001/0داري داشت (معني
و كمترين مربوط  DFDBAسازي مربوط به گروه خواناست

دويي ي دوبه). در مقايسه1به گروه شاهد بود (جدول 
) و FDBA )01/0  =p valueها، بين گروه شاهد با گروه

) تفاوت PARTIAL )01/0  =p valueو  DFDBAگروه 
  دار نبود. هاي ديگر تفاوت معنيدار بود ولي بين گروهمعني

هاي مورد مانده، بين گروهدرصد مواد باقيميانگين 
) p value=  002/0دار داشت (مطالعه، اختلاف آماري معني

). 2بود (جدول  DFDBAو بيشترين مقدار مربوط به گروه 
ها با يكديگر ها، تمام گروهدويي گروهي دوبهدر مقايسه

) و فقط بين p value=  01/0دار داشتند (تفاوت معني
 86/0دار نبود (تفاوت معني FDBAو  DFDBAهاي گروه

 =p value.(  
ميزان التهاب، بين چهار گروه مورد مطالعه، تفاوت 

). بيشترين p value=  572/0داري نداشت (آماري معني
و كمترين ميزان در گروه  FDBAميزان التهاب در گروه 

DFDBA  3(تقريباً بدون التهاب) مشاهده شد (جدول.(  
  

  گروه مورد مطالعهسازي در هر يك از چهار : ميانگين درصد استخوان1جدول 

  p value حداكثر  حداقل انحراف معيار ±ميانگين  

DFDBA 97/38 ± 71/11 91/25 84/54 

001/0  
FDBA  32/32 ± 43/10 53/21 42/54 

PARTIAL  63/23 ± 64/8 82/15 65/41 

 51/8 72/3 69/1 ± 64/5  شاهد

  
 

  گروه مورد مطالعهمانده در هر يك از سه : ميانگين درصد مواد باقي2جدول 
  p value حداكثر  حداقل انحراف معيار ±ميانگين  

DFDBA 55/22 ± 81/10 31/9 52/36 

002/0  FDBA  80/23 ± 87/6 62/16 32/35 

PARTIAL  90/5 ± 34/2 47/3 24/9 
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  : ميزان التهاب در هر يك از چهار گروه مورد مطالعه3جدول 

 گروه
 التهاب خفيف فاقد التهاب

p value  (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

DFDBA )100 (7 )0 (0 

572/0 
FDBA )4/71 (5 )6/28 (2 

PARTIAL )7/85 (6 )3/14 (1 

 1) 3/14( 6) 7/85( شاهد

  
  بحث

هاي پريودنتال ترين اهداف درمانبازسازي استخوان، از مهم
ي حاضر، ). هدف از مطالعه17، 16باشد (و ايمپلنت مي

  FDBA،DFDBAسازي ي هيستولوژيك استخوانمقايسه
هاي فوق در ي ميزان التهاب در گروهو مقايسه PARTIALو 

ي ي صفر، نتايج مطالعهباشد. با رد فرضيهكالواريوم خرگوش مي
در  DFDBAو  FDBAهاي حاضر نشان داد كه آلوگرفت

و  FDBAكه مخلوطي از  PARTIALي ي با مادهمقايسه
DFDBA سازي بيشتري دارند.باشد، ميزان استخوانمي  

ماه) و سرعت متابوليسم بالا  6بلوغ زودرس خرگوش (
سازي داخل در اين حيوان و همچنين بدليل فرايند استخوان

غشايي كالواريوم خرگوش كه قابل مقايسه با استخوان 
رگوش در انجام )، از دلايل استفاده از خ18آلوئولار است (
  باشد.اين مطالعه مي

بطور كلي دكلسيفيكاسيون، باعث انتشار فاكتورهايي 
هاي مزانشيمي شود كه منجر به تمايز سلولمي BMPمانند 

ساز استخوان هاي پيشي استخوان به سلولنواحي گيرنده
). دكلسيفيكاسيون، كامل باعث تضعيف 20، 19شود (مي

هاي BMPود، اگرچه مقدار شخواص فيزيكي آلوگرفت مي
رود كه ). بنابراين انتظار مي20دهد (موجود را افزايش مي

DFDBA يا آلوگرفت DBM سازي پتانسيل القاي استخوان
). برخي مطالعات، پتانسيل 21بيشتري داشته باشد (

بيشتر گزارش  FDBAرا نسبت به  DFDBAسازي استخوان
مطالعات، اختلافي  در حاليكه تعداد ديگري از )؛20كردند (

  ).22اند (بين آنها گزارش نكرده

سازي در ي حاضر در بررسي ميزان استخواننتايج مطالعه
، درصد DFDBAچهار گروه مورد مطالعه، نشان داد كه 

سازي بيشتري نسبت به سه گروه ديگر دارد، كه با استخوان
) مطابقت داشت. ولي در 14ي وود و ملي (نتايج مطالعه

سازي )، درصد استخوان13نژاد و همكاران (ي پاكمطالعه
ي حاضر كمتر بود كه با نتايج مطالعه DFDBAبا استفاده از 

نژاد مغايرت داشت. البته قابل ذكر است كه در پژوهش پاك
)، نوع آلوگرفت استفاده شده 13و همكاران (

)DynaGraftي حاضر ) به لحاظ تجاري متفاوت از مطالعه
)CenoBoneود. همچنين آلوگرفت ) بDynaGraft  با

). ياكنا و 13باهم مقايسه گرديده است ( Bio-oos زنوگرفت
 FDBAهاي هيستولوژيك ) در بررسي يافته15واستارديس (

ي كوادرانت هاي كشيده شدهبر روي دندان DFDBAو 
تواند ، ميFDBAها، به اين نتيجه رسيدند كه خلفي ميمون

تر و با درصد بيشتر ي سريعسازباعث تحريك استخوان
ي حاضر همخواني استخوان جديد شود كه با نتايج مطالعه

و  FDBA(مخلوط  PARTIALي نداشت. در مورد ماده
DFDBAداري كمتر از سازي به طور معني) ميزان استخوان

و  FDBAدو گروه ديگر بود. از آنجاي كه نسبت درصد 
DFDBA  در مخلوطPARTIAL د مشخص نيست، شاي

بتوان دليل عدم موفقيت اين ماده را فرايند ساخت اين 
  مخلوط عنوان كرد.

ي خود از ) كه در مطالعه23روملهارت و همكاران (
FDBA  وDFDBA هاي پريودنتالي جهت ترميم ديفكت

داري بين اين داخل استخواني استفاده نمودند، تفاوت معني
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، پتانسيل )24دو ماده گزارش نكردند. پياتلي و همكاران (
  مؤثر دانستند. DFDBAسازي را در القاي استخوان

در بررسي ميزان التهاب در اين مطالعه، ميزان التهاب در 
، التهابي DFDBAها مختصر بود و در گروه تمامي گروه

ي ميزان بالاي انطباق و حداقل ديده نشد كه نشان دهنده
با باشد كه تحريك سيستم ايمني بدن توسط اين مواد مي

) 13نژاد و همكاران () و پاك12ي ركن و همكاران (مطالعه
)، 12ي ركن و همكاران (مطابقت داشت. البته در مطالعه

از سه نوع تجاري با يكديگر مقايسه گرديد.  DFDBAفقط 
، FDBAي حاضر، سه نوع آلوگرفت در حالي كه در مطالعه

DFDBA د.و پارشيال با يكديگر و گروه شاهد مقايسه شدن  
بطور كلي در مطالعاتي كه از مواد سنتتيك و 

شود، التهاب حاد و حضور يازنوگرفت استفاده مي
افتد. به طور شايع اتفاق مي PMNانفيلتراسيون متراكم 

موادي مانند هيدروكسي آپاتيت كه به آرامي جذب 
) و حتي 18شوند منجر به واكنش التهابي مزمن شده (مي

ي فيبروتيك احاطه شوند لايهي يك ممكن است به وسيله
تواند با روند بازسازي استخوان، ). التهاب حاد مي25(

تداخل داشته باشد و حتي باعث ايجاد دهي سنس در 
  ي حاضر رخ نداد.) كه در مطالعه18مارژين زخم شود (

 مانده، نتايج نشان داد كه بيندر بررسي مقدار مواد باقي
داري وجود اري معنيهاي مورد مطالعه، تفاوت آمگروه

و  FDBAمانده در نداشت و بيشترين درصد مواد باقي
كمترين در گروه شاهد ديده شد. بنابراين مقدار بيشتر 

تر ي حضور طولانيآلوگرفت در ديفكت، نشان دهنده
شود خصوصيات استئواينداكتيوي و استئوكندايتوي ماده مي

) 12مكاران (ي ركن و هكه نتايج اين بررسي نيز با مطالعه
  همخواني داشت. 
توان به نوع حيواني هاي اين مطالعه مياز محدوديت

آل ي ايدهنمونه (خرگوش) اشاره نمود. بدليل اينكه اندازه
 15هاي حيواني خرگوش، براي ايجاد حفره در نمونه

آل باشد، ايجاد چهار حفره با اين قطر ايدهمتر ميميلي
  متري ايجاد گرديد.ميلي 8هاي پذير نبود و لذا حفرهامكان

ي گردد، مادهبراي مطالعات آتي پيشنهاد مي
PARTIAL  به صورت استاندارد به كمپاني سفارش و
تهيه  DFDBAو  FDBAي يكسان از مخلوط درصد اندازه

شود. همچنين در مطالعات كلينيكي، هر سه ماده با تعداد 
  يرد.هاي بيشتري مورد بررسي و مقايسه قرار گنمونه
 
  گيرينتيجه

باوجود تفاوت در مقادير عددي بازسازي استخوان، هيچ تفاوت 
و  DFDBAهاي آماري در ميزان توليد استخوان در ميان گروه

FDBA ي آلوگرفت وجود نداشت، اما دربارهPARTIAL ،
  ها و مطالعات بيشتري صورت بگيرد.بايستي بررسي
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Abstract 

  

Introduction: FDBA, DFDBA and PARTIAL allografts are widely used as bone substitute 
materials. The aim of this study was to histologically compare the regenerative 
features of these three types of allografts manufactured by Kish Hamanandsaz 
Company in Iran. 

Materials  

& Methods: 
In this experimental animal study, four bone defects with a diameter of 8 mm and a 
depth of approximately 1 mm were produced in the calvaria of 8 rabbits (4 defects in 
each rabbit) by trephine. In three defects, three types of allografts, i.e. FDBA, 
DFDBA and PARTIAL, were placed and one defect served as a control. One of the 
rabbits died 5 days after surgery. Histological samples were prepared after 4 weeks. 
Percentages of new bone formation and the remaining materials and inflammation 
were evaluated. Data were analyzed with Friedman and Cochran tests, using SPSS 
22 (α = 0.05). 

Results: There were significant differences between the four groups (DFDBA, FDBA, 
PARTIAL and control) in mean percentages of new bone formation (p value = 
0.001) and mean percentages of remaining material (p value = 0.002). However, 
there were no significant differences in inflammation between the four groups (p 
value = 0.572). 

Conclusion: Despite the difference in numerical values for bone regeneration, there were no 
statistically significant differences in the amount of bone formation between DFDBA 
and FDBA groups, but further studies are necessary on PARTIAL allograft. 

Key words: Allografts, Bone regeneration, Calvarium, Osteogenesis, Rabbit.  
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