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 167-173 ،1386، تابستان 2، شماره 25 دوره د بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي 
 

  
   E-mail:fsargolzaei@yahoo.com                          .علوم پزشكي زاهدان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم تشريحيگروه استاديار : نويسنده مسئول∗
  .زاهداناستاديار گروه علوم تشريحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ∗∗
  .استاديار گروه اندودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان∗∗∗

 در محل (OCP)بررسي روند استخوان سازي جديد پس از كاشت اكتاكلسيم فسفات 
 ضايعات ايجاد شده بر روي ستيغ الوئولاراستخوان فك تحتاني در موش صحرائي

  ∗∗∗، دكتر اسحاق علي صابري∗∗ين، دكتر شيراحمد سارا∗∗محمدرضا عربر ، دكت∗فريدون سرگلزائي اولدكتر 
  

  چكيده
هـاي جراحـان ترميمـي و فـك و            م نواقص و ضايعات استخواني موجود در ناحيه سر و گردن همواره يكي از دغدغه              ترمي :سابقه و هدف  

در محـل ضـايعات   ) OCP(سازي جديد پس از كاشت اكتاكلسيم فـسفات   اين پژوهش با هدف مطالعه روند استخوان    . صورت بوده است  
  . موش صحرائي طراحي گرديدايجاد شده بر روي ستيغ الوئولار استخوان فك تحتاني در

به دوطرفه اي  ضايعه.  استفاده گرديدSprague Dawley  از بيست سر موش صحرائي بالغ نر و نژادجربي در اين مطالعه ت:مواد و روشها
تاكلسيم گرم اك در سمت راست مقدار شش ميلي .ايجاد گرديد قطر سه و به عمق دو ميليمتر بر روي ستيغ الوئولار استخوان فك تحتاني

، برداري طي روزهاي هفتم نمونه، سازي به منظور مطالعه روند استخوان. سمت چپ به عنوان كنترل استفاده شد. فسفات كاشت گرديد
طي مراحل  گيري و پس از انجام فيكساسيون و عمل كلسيم. بيست و يكم و بيست و هشتم پس از كاشت انجام گرديد، چهاردهم

  .آميزي شدند  ائوزين رنگ-وسيله هماتوكسيلينه بافتي به ضخامت پنج ميكرون تهيه و بمقاطع ، سازي بافتي آماده
. گرديد و چسبيده به آنها آغاز OCPصورت محدود بين قطعاته سازي ب استخوان،  در گروه آزمايشي در روز هفتم پس از كاشت:ها يافته

روز بيست و يكم در حاشيه .  در بين ماده كاشت شده ادامه يافتروز چهاردهم افزايش بافت استخواني جديد در قسمت مركزي ضايعه و
قسمت عمده  و بودتكامل بيشتري برخوردار  استخوان از 28 روز .سازي جديد انجام گرفت ضايعه و چسبيده به استخوان ميزبان استخوان

وسيله ه چهاردهم محل ضايعه بهاي هفتم و در گروه كنترل در روز. شده بودوسيله استخوان جديد جايگزين ه ماده كاشت شده جذب و ب
صورت محدود در حاشيه ضايعه مشاهده ه ببيست و هشتم سازي جديد در روز  استخوان و بود متراكم اشغال شده بافت همبند نسبتاً

  .گرديد
ان فك تحتاني استفاده لوئولار در استخوآتوان جهت پر كردن ضايعات استخواني و يا افزايش و تقويت ستيغ   ميOCP از :گيري نتيجه
  .كرد

 موش صحرائي، لوئولارآستيغ ، استخوان فك تحتاني، سازي جديد  استخوان،اكتاكلسيم فسفات :گانواژكليد 

  16/11/1384: تاريخ تأييد مقاله  4/5/1384: تاريخ اصلاح نهايي  1/3/1384: تاريخ دريافت مقاله
  167-173 ،1386 تابستان، 2، شماره 25هشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب

  
  مقدمه

هـاي علـم پزشـكي باعـث افـزايش جمعيـت            امروزه پيـشرفت  
سالخوردگان گشته است و  بسياري از ايـن افـراد  نيازمنـد              

هـاي   استفاده از اعضاء مـصنوعي جـايگزين از جملـه دنـدان           
مصنوعي جهت توانبخشي و بازگردانـدن عملكـرد عـضو از           

پيــشرونده ســتيغ آلوئــولار تحليــل . باشــند ه مــيدســت رفتــ
، هـاي طبيعـي    دنبال از دست دادن دندان    ه  هاي فك ب   استخوان

ــده در     ــت ش ــصنوعي كاش ــدان م ــتحكام  دن ــداري و اس پاي
). 1،2(دهـد  هاي فك كاهش مي    موقعيت طبيعي را در استخوان    
هاي فك يكـي از موضـوعات        تقويت ستيغ آلوئولار استخوان   

 فـك و صــورت   متخصـصين ترميمـي   هـاي  مطـرح و دغدغـه  
هاي استخواني و يـا كاشـت        باشد كه با استفاده از گرافت      مي

مواد مـصنوعي جـايگزين شـونده تـا حـدودي بـر آن فـائق                
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 168/ دكتر فريدون سرگلزائي اول و همكاران
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي اسـتخواني ممكـن اسـت        از آنجا كه گرافت    ).3،4(اند آمده
طور پيشرونده و غيـر قابـل كنتـرل         ه  در طي مراحل درمان ب    

رسـي آسـان بـه آنهـا ممكـن          جذب شوند و نيـز امكـان دست       
استفاده از مواد مصنوعي جايگزين شـونده از ارزش         يست،  ن

هـاي ترميمـي دندانپزشـكي       يي روزافزوني در جراحي   آو كار 
  ).5-8( استبرخوردار شده

تـرين مــواد   مـشتقات فـسفات كلـسيم يكــي از شـناخته شـده     
هاي سـخت    باشند كه قادر به جايگزيني با بافت       مصنوعي مي 

اين مواد با توجه به نـسبت ميـزان كلـسيم بـه             . )9،10(هستند
ميزان فسفات موجود در تركيـب آنهـا داراي انـواع مختلفـي             

هاي بسيار   بوده و از نظر خواص فيزيكي و شيميائي شباهت        
 نزديكــي بــا مــواد معــدني طبيعــي اســتخوان و دنــدان دارنــد

تركيبــات مختلــف فــسفات كلــسيم از نظــر توانــائي ). 11،12(
اي از    دسـته  ،استخواني شدت و ضعف داشـته     ترميم نقائص   

سـاز عمـل     هـاي اسـتخوان    به عنوان حامل پـروتئين    تنها  آنها  
عـلاوه بـر ايـن خاصـيت در          و دسـته ديگـر    ) 13،14(كنند مي

مجـــاورت بافـــت اســـتخواني صـــدمه ديـــده موجـــب القـــا 
 (OCP)اكتاكلسيم فـسفات    ). 15،16(گردند سازي مي  استخوان

سـاز مـستقيم     ه عنـوان پـيش    سر دسته گروه دوم است كه ب      
مقايـسه   اين مـاده در   .  مطرح است  (HA) هيدروكسي آپاتيت 

با ساير مشتقات فسفات كلسيم از قدرت بيشتري در تحريك          
بـه مـرور زمـان      ،  سازي برخـوردار بـوده     و هدايت استخوان  

 گـردد  جذب و با استخوان جديد سـاخته شـده جـايگزين مـي       
م فـسفات در هنگـام       اكتاكلـسي  ،طبق نتايج گزارش شده   ). 17(

 و يا در حالت تركيب بـا        )18،19( صورت انفرادي ه  استفاده ب 
ــال ــا بيوماتري ــد ي ميه ــه   TGFβانن ــاده زمين ــين م اي  و ژلات

اي را در ترميم نقائص      نتايج اميدوار كننده   (BMG)استخوان  
  ).20،21(استخواني در پي داشته است

زي سـا  اين پژوهش با هدف بررسي و مطالعه روند استخوان        
جديد پـس از كاشـت اكتاكلـسيم فـسفات در محـل ضـايعات               

لوئولار استخوان فـك تحتـاني در       آايجاد شده بر روي ستيغ      
 .موش صحرائي طراحي و اجرا گرديد

  
  مواد و روشها
 بـالغ نر  از بيست سر موش صحرائي       جربيتدر اين پژوهش    

ــه6-5( ــا) اي  هفت ــژاد 120-150 وزن متوســط ب ــرم و از ن  گ

Sprague Dawleyاز مركز پرورش حيوانات .  استفاده گرديد
در شرايط اسـتاندارد    حيوانات انستيتو پاستور تهران تهيه و       

دسترســي آزادانــه بــه آب، غــذا و برخــورداري از ســاعات (
  .نگهداري شدند) طور مساويه روشنائي و تاريكي ب

ــوان ــامين     حي ــفاقي كت ــق درون ص ــتفاده از تزري ــا اس ــا ب ه
بيهوش ) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن       ميلي 60( هيدروكلرايد

ناحيه مورد نظر واقع در سطح تحتاني اسـتخوان فـك            .شدند
بـا اسـتفاده    . تحتاني تراشيده و توسط بتادين ضدعفوني شد      

ه هـاي زيـرين ب ـ     پوست همراه بـا بافـت     ،  از يك برش پوستي   
صورت دو فلاپ كنار زده شـد و هـر دو نيمـه اسـتخوان در      

پس پريوسـت ناحيـه مـورد نظـر         س ـ. معرض ديد قرار گرفت   
دندانپزشـكي  فـرز   بـا اسـتفاده از      . ده ش ـ خراشيده و برداشت  

متر بر روي   ميلي2متر و به عمق    ميلي 3اي به وسعت     ضايعه
در (هر دو نيمه استخوان فك و در نزديكـي سـتيغ آلوئـولار              

. ايجـاد گرديـد   ) فاصل اولين دندان مـولار و دنـدان ثنايـا          حد
سمت راست به عنوان گـروه آزمـايش        ضايعه ايجاد شده در     

ه  پس از شستشو با سرم نمكي سـرد  ب ـ          ،در نظر گرفته شده   
 مـورد اسـتفاده در   OCP .گرديـد   پرOCPگرم    ميلي 6وسيله  

 .)22(شــدآمــاده ) Legeros) 1985ايــن پــژوهش طبــق روش 
براي جلوگيري از جا به جايي و پراكندگي ذرات كاشت شده            

پس بافت همبند و پوست بوسيله      س . استفاده شد  Surgicelاز  
ضـايعه ايجـاد شـده در       . نخ جراحي قابل جذب بخيـه گرديـد       

نيمه چپ استخوان به عنوان گروه كنترل در نظر گرفتـه شـد     
كـه فقــط بوســيله ســرم نمكــي ســرد شستــشو داده شــده و  

  . پوشيده گرديدSurgicelبوسيله 
بـرداري طـي روزهـاي      براساس طراحي انجـام شـده، نمونـه       

 ،هـر روز   در( چهاردهم، بيست و يكم و بيست و هشتم       هفتم،  
ها بوسيله تزريق مجدد كتامين هيدروكلرايد       حيوان ،)پنج سر 

مـاده  ،  سپس بوسيله پرفيـوژن از طريـق قلـب         .بيهوش شدند 
 (PBS) در فـسفات بـافر نمكـي   % 4 پارافرمالدئيـد ( فيكـساتيو 

4/7=(pHبــصورت درجــا ، وارد بــدن حيــوان شــده (Insitu) 
ناحيه مورد نظر همـراه بـا انـدكي از     .وت انجام گرفتعمل ثب 

 24مـدت   ه  جهت ثبوت بيشتر ب ـ    استخوان ميزبان برداشت و   
 درجه سانتيگراد قـرار    4ساعت در محلول فوق و در حرارت        

هــاي برداشــت شـده توســط محلــول اســيد   نمونــه .داده شـد 
% 8/1و تري سديم سـيترات    % 9/2 اسيد سيتريك ،  %10فرميك
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 كلسيم فسفات در محل ضايعات    سازي جديد پس از كاشت اكتا روند استخوان/ 169
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

گيــري  كلــسيم، و هفتــه و در حــرارت محــيطمــدت ده بــ) 16(
سـازي بـافتي     آمـاده ،  هـاي معمـول    سپس طبـق روش    .شدند

ــ انجــام و از قالــب ــارافيني ب  5دســت آمــده مقــاطع ه هــاي پ
ه سـرانجام مقـاطع ب ـ     .ميكروني به صورت سريال تهيـه شـد       

 .آميـزي شـدند     رنـگ  )H&E( هماتوكسيلين و ائـوزين      وسيله
 Olympusفتوميكروسكوپ  وسيله  ه  اسلايدهاي آماده شده ب   

هـاي لازم   مطالعه و فتـوگراف ) ، ژاپنBX 41 )BX 41TFمدل
  .تهيه شدند

  
  ها  يافته

بدسـت  زير هاي ميكروسكوپي تهيه شده نتايج      از بررسي لام  
 مـاده   ،در گروه آزمـايش در روز هفـتم پـس از كاشـت            : آمد

اي و   هـاي تـك هـسته      كاشت شده بوسـيله جمعـي از سـلول        
در ايــن روز . اي در بــر گرفتــه شــد ستهنــت چندهــا ژبعــضاً

 و چـسبيده بـه آنهـا    OCPسازي جديد بين قطعـات      استخوان
رديفي در مجـاورت    ه صورت   ها ب  استئوبلاست. مشاهده شد 

در روز چهــاردهم  ).1شــكل (گرفتنــد اســتخوان جديــد قــرار 
وضوح در محـل ضـايعه و در        ه  هاي آماسي ب   ارتشاح سلول 

 شده شروع به    هماده كاشت ،   شده مشاهده  هاطراف ماده كاشت  
در اين روز استخوان جديد ساخته شـده از          .كردجذب شدن   

هاي  قسمت طور پراكنده در  ه  ببود،  حجم بيشتري برخوردار    
 دور از حاشــيه و در اطــراف قطعــاته مركــزي ضــايعه و بــ

OCP  هيچگونه اتـصال اسـتخواني بـين       همچنين  . شت قرار دا
در  ).2شكل   (بودرار ن استخوان ميزبان و استخوان جديد برق     

روز بيست و يكم ضمن افزايش بيشتر حجم استخوان جديـد           
ــت   ــاده كاش ــراف م ــدههدر اط ــز   ،  ش ــايعه ني ــيه ض در حاش

كه اسـتخوان    طوريه  ب،  سازي جديد صورت گرفت    ناستخوا
 چـسبيده بـه اسـتخوان ميزبـان      تقريبـاٌ ومجـاورت   جديد در 
 و   به ميزان بيـشتري جـذب شـده        OCPقطعات   .شدمشاهده  

ه هاي ژآنت چنـد هـسته ب ـ       در اطراف قطعات باقيمانده سلول    
 كه خود گواه بـر پيـشرفت عمـل          شدندطور پراكنده مشاهده    

در روز پايـاني    ). 3شـكل   (باشـد  جذب ماده كاشت شـده مـي      
 استخوان جديد از تكامـل بيـشتري برخـوردار          ،دوره مطالعه 

و ر از ايـن  بود،  ده  ش به استخوان ميزبان متصل       كاملاً ،گشته
ه مشاهده تفاوت بين استخوان جديـد و اسـتخوان ميزبـان ب ـ           

 در اين روز ماده كاشت شـده تقريبـاً         .بودپذير ن  راحتي امكان 

طور كامل جذب گشته و قطعات اندك بجا مانـده از آن در          ه  ب
همچنـين  . بودبين استخوان جديد ساخته شده محصور شده        

ل بـر    كـه خـود دا     نـد  مشهود بود  حفرات مغز استخوان كاملاً   
  ). 4شكل (باشد  تكامل بيشتر استخوان ساخته شده مي

در گــروه كنتــرل در روز چهــاردهم و قبــل از آن هيچگونــه  
   محل ،سازي جديد مشاهده نشده اي دال بر استخوان نشانه

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

شروع :  فتوگراف گروه آزمايشي در روز هفتم-1شكل 
اهده مش) ∗ (OCP در بين قطعات (NB)سازي جديد استخوان

اي شبه  هاي تك هسته  سلولOCPبر روي قطعات . شود مي
اي  هاي چند هسته و سلول) نوك پيكان كوتاه(استئوبلاست 

 . H&Eآميزي  رنگ. قرار دارند) نوك پيكان بلند(
  .×100بزرگنمائي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

جزاير :   فتوگراف گروه آزمايشي در روز چهاردهم- 2شكل 
و در ) ∗ (OCPين قطعات  در ب(NB)كوچك استخواني جديد 

هاي مركزي ضايعه و دور از حاشيه ضايعه و استخوان  قسمت
وسيله ه ب) ∗ (OCPقطعات . شود  مشاهده مي(HB)ميزبان 

ه طور پراكنده به و ب) پيكان بلند( ارتشاح سلولهاي آماسي 
در بر گرفته ) نوك پيكان(اي  هاي ژآنت چند هسته وسيله سلول
  .×100بزرگنمائي . H&Eآميزي  رنگ. اند شده
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:   فتوگراف گروه آزمايشي در روز بيست و يكم-3شكل 
 هم در مركز ضايعه و هم در (NB)سازي جديد  استخوان

 مشاهده (HB)مجاورت ضايعه و نزديك به استخوان ميزبان 
هاي  به طور پراكنده به وسيله سلول) ∗ (OCPقطعات . شود مي

هاي  در بر گرفته شده، سلول) دنوك پيكان بلن(اي  چندهسته
هاي منظم در  به صورت رديف) پيكان كوچك(ساز  استخوان

آميزي  رنگ. اند  قرار گرفته(NB)مجاورت استخوان جديد 
H&E .100بزرگنمائي×.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

:   فتوگراف گروه آزمايشي در روز بيست و هشتم- 4شكل 
ميزبان  چسبيده به استخوان (NB)استخوان جديد ساخته شده 

(HB)هاي  وسيله پيكانه مرز دو استخوان ب(  شود  مشاهده مي
ه جا مانده به ب) ∗ (OCPقطعات ). كوتاه نشان داده شده است

حفرات مغز ،   در بر گرفته شده(NB)وسيله استخوان جديد 
 . H&Eآميزي  رنگ. اند   نيز شكل گرفته(BMC)استخوان 

  .×100بزرگنمائي
  

. بـود متـراكم اشـغال شـده        مبنـد وسـيله بافـت ه    ه  ضايعه ب ـ 
  طور پراكنده در حاشيه ضايعهه هاي استئوبلاست ب سلول

در روز بيـست و     و  در اين گروه    ). 5شكل  (ند  دش مشاهده مي 
 جزاير كوچكي از بافت اسـتخواني جديـد         ،هشتم پس از عمل   

ســاخته شــده در مجــاورت و چــسبيده بــه حاشــيه ضــايعه  
توسط بافـت همبنـد     طور عمده   ه  محل ضايعه ب  . مشاهده شد 

  ).6شكل (بودمتراكم اشغال شده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

محل ضايعه :   فتوگراف گروه كنترل در روز چهاردهم- 5شكل 
  اشغال شده و هيچگونه (DCT)يله بافت همبند متراكم ه ب

 .شود ازي در اين روز مشاهده نميس ي دال بر استخوان نشانه
صورت پراكنده ه  ب(HB)در مجاورت استخوان ميزبان

. شود مشاهده مي) پيكان كوچك(ساز  هاي استخوان سلول
  .×100بزرگنمائي . H&Eآميزي  رنگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
محل :   فتوگراف گروه كنترل در روز بيست و هشتم- 6شكل 

 (DCT)وسيله بافت همبند متراكمه به عمدبه طور ضايعه 

حاوي عروق خوني كوچك اشغال شده و قطعات  كوچكي از 
 در مجاورت ويا چسبيده به (NB)افت استخواني جديدب

 . H&Eرنگ آميزي  .شود  مشاهده مي(HB)استخوان ميزبان 
  . ×200بزرگنمائي
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  بحث
ترين مواد   هاي كلسيم فسفات يكي از شناخته شده       بيوماتريال
هـاي سـخت    كه قادر به جانـشيني بـا بافـت        هستند  مصنوعي  

سـميت   مـواد باعـث      ايـن ). 9،10(باشند  مياستخوان و دندان    
ــعي و سيـــستميك كمتـــري شـــده و از خاصـــيت      موضـ

ايـن دسـته از      ).23(ايمونوژنيسيتي كمتري نيـز برخوردارنـد     
مواد با توجه به نسبت ميزان كلسيم به ميزان فسفات موجود 

شدت و  ،  سازي از نظر قدرت القاء و هدايت استخوان      ،  در آنها 
بـه عنـوان    تنهـا اي از ايـن مـواد     دسـته ). 11،12(ضعف دارند 

اي ديگـر    كننـد و دسـته     ساز عمـل مـي     حامل عوامل استخوان  
توانند در مجاورت بافت     علاوه بر دارا بودن اين خاصيت مي      

سـازي جديـد     استخواني صدمه ديده موجب القـاء اسـتخوان       
سردسته گروه دوم اكتاكلسيم فسفات اسـت       ). 13-16(گردند

طـرح  سـاز مـستقيم هيدروكـسي آپاتيـت م         كه به عنوان پيش   
  ).17(گرديده است

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كـه اكتاكلـسيم فـسفات             
پس از كاشت در محـل ضـايعه ايجـاد شـده بـر روي سـتيغ           

سازي از   لوئولار استخوان فك تحتاني  باعث القاء استخوان       آ
سـازي در    شـروع اسـتخوان   . طريق درون غشايي شده است    

در مجـاورت   صورت موضعي و    ه  ب،  روز هفتم پس از كاشت    
در اين روز ماده كاشت شده توسـط        .  آغاز شد  OCPقطعات  

اي و چنـد     هسته هاي تك  نيز سلول  تجمعي از ماتريكس آلي و    
اي ژآنت احاطه شد كه نـشانگر واكـنش بافـت ميزبـان              هسته

  Kamakuraوسيله  ه  اي ب  چنين يافته  .باشد  مي OCPنسبت به   
در حاشـيه    ودر هفته دوم پس از كاشت       ) 1997(و همكاران   

 را در زيـر     OCPايـن محققـين قطعـات       . ضايعه گزارش شـد   
  كاشت نمودنـد  Onlayصورته لوئولار و بآپريوست ستيغ 

اســتخوان جديــد از ، در روز چهـاردهم پــس از كاشــت ). 24(
صورت جزاير استخواني   ه  ب،  حجم بيشتري برخوردار گشته   

 از ايـن روز   . در بين و بر روي ماده كاشت شده قرار گرفـت          
اي در اطراف قطعات     هاي ژآنت چندهسته   ظهور بيشتر سلول  

OCP    بودنـد كه در حال جذب ماده كاشت شده        مشاهده شد. 
Denkovski    چنين فعاليتي را بـه حـضور       ) 1994( و همكاران

 سـاز در مـاتريكس اسـتخوان نـسبت دادنـد           استخوانعوامل  
مطالعات ساير محققين نشان داد كه ظهور تعداد بيشتر          ).25(
كـه  ،  اي در اطـراف مـاده كاشـت شـده          هاي چندهـسته   لولس

ــالاً ــلول   احتمـ ــصوصيات سـ ــا خـ ــدادي از آنهـ ــاي   تعـ هـ
از يك طرف باعث جذب سريع آنهـا        ،  خوار را دارند   استخوان

هــاي نــامنظم  از طــرف ديگــر موجــب بازســازي تيغــهشــده، 
در روز بيست و يكم با افزايش        ).26(گردد  استخوان جديد مي  

حاشيه  د در اطراف ماده كاشت شده در      بيشتر استخوان جدي  
ــز     ــان ني ــتخوان ميزب ــه اس ــسبيده ب ــك و چ ضــايعه و نزدي

هنوز اتـصال كامـل     اما  . سازي جديد صورت گرفت    استخوان
خوان ميزبـان   تبافت استخواني جديد با حاشيه ضايعه و اس ـ       

 ،در روز پايـاني دوره مطالعـه     . بـود مـشاهده ن  بوضوح قابـل    
طـور  بـوده، بـه     ري برخوردار   استخوان جديد از تكامل بيشت    

از ايـن رو    . بـود كامل به اسـتخوان ميزبـان متـصل گرديـده           
افتراق بين استخوان جديـد و اسـتخوان ميزبـان بـه سـختي              

اين يافته در هيچكدام از مطالعـات قبلـي گـزارش           . دوب ممكن  
د كـه مـاده كاشـت       ش ـدر اين روز مـشاهده      . )24(نشده است 
جـا  ه  ه و قطعـات انـدك ب ـ      طور كامل جذب شد   ه   ب شده تقريباً 

. نــدا مانــده از آنهــا در بــين اســتخوان جديــد محــصور شــده
افزايش سـريع بافـت اسـتخواني جديـد و نيـز جـذب بيـشتر                

 را در اين مطالعه شـايد بتـوان بـه نقـش مثبـت               OCPقطعات  
 هاي استخواني موجود در حاشـيه ضـايعه نـسبت داد           سلول

)17  .(  
 ضـــايعات  پـــس از كاشـــت در محـــلOCPاينكــه چگونـــه  

ــاي اســتخوان  ســازي گــشته و از چــه   اســتخواني باعــث الق
ســازي و  خـصوصيات بيولــوژيكي بــراي تحريـك اســتخوان  

طور قطـع و يقـين شـناخته        ، به   پيشرفت آن بر خوردار است    
هـاي موجـود     گليكوكونژوگه) Kamakura) 1999. نشده است 

مـوثر در   عامل   را   OCP در بافت تجمع يافته بر روي قطعات      
ــست اســتخوان ــاران Suzuki). 18(ســازي دان ) 1993( و همك

اظهار داشـتند كـه اكتاكلـسيم فـسفات از نظـر خـصوصيات              
 عمـل   TGFßسـازي هماننـد      بيولوژيك در تحريك اسـتخوان    

بيواكتيو همچون    عوامل  د كه   ناين محققين اظهار داشت   . كند مي
TGFß   هاي اطراف يا مايع بـافتي پيرامـوني         موجود در بافت ،

 ممكن است عـاملي بـراي تمـايز         ، تجمع يافته  OCPبر قطعات   
ه ساخته شدن استخوان جديـد و ب ـ      ،  ساز هاي استخوان  سلول

 و  Sasano). 15(خـوار باشـند    هـاي اسـتخوان    كارگيري سلول 
 را در القـاء و      OCPخصوصيات بيولوژيك   ) 1995(همكاران  

ــتخوان ــدايت اسـ ــك   هـ ــصوصيات بيولوژيـ ــا خـ ــازي بـ سـ
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ايـن محققـين اظهـار    . ند دانـست قابل قياسE1  پروستاگلاندين
  هـــاي احاطـــه   در بافـــتE1نمودنـــد كـــه پروســـتاگلاندين 

 و يـا مـايع بـافتي موجـود در اطـراف آن تجمـع                OCPكننده  
 در محـل   OCP ممكـن اسـت تـا زمـان وجـود قطعـات      ،يافته

سـاز عمـل     هـاي اسـتخوان    بر روي سلول  ه،  آزاد شد ،  ضايعه
  ).16(كند

  
  

  گيري  نتيجه
  باعـث تحريـك فعاليـت      OCPنشان داد كه    نتايج اين پژوهش    

سازي و ظهـور اسـتخوان جديـد در محـل ضـايعه              استخوان
رو  از ايـن  . گـردد  لوئولار اسـتخوان فـك تحتـاني مـي        آستيغ  

لوئولار در افرادي كه    آتواند باعث افزايش و تقويت ستيغ        مي
 جهت پر اند شده،     لوئولار گشته آدچار پسروي و جذب ستيغ      

مــورد نيــز ) پــس از كــشيدن دنــدان (كــردن حفــرات دنــداني
 .گيرد استفاده قرار
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