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  E-mail:rezaman2223@yahoo.com                                               .استاديار گروه جراحي فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه شاهد: ويسنده مسئولن∗

بررسي هيستولوژيك و هيستومورفومتريك كاربرد عاج دمينراليزه اتوژن در ترميم نقص 
 استخواني ايجاد شده در مجاورت ايمپلنت كاشته شده در استخوان تيبياي خرگوش

  ∗حميدرضا عظيمي ليساردكتر 
  

  چكيده
يكي از راههاي  . و كميت استخوان بستگي داردهاي از دست رفته به كيفيت استفاده از ايمپلنت براي جايگزيني دندان :سابقه و هدف

هدف از اين تحقيق . بيواوس و عاج دمينراليزه است پيوندها مانند پيوند استخوان از خود شخص، كسب كميت و كيفيت بهتر استفاده از
 .باشد  تيبياي خرگوش ميبررسي هيستومورفومتريك كاربرد عاج دمينراليزه در افزايش كميت استخوان و استواينتگراسيون در استخوان

 ميليمتـر بـراي قـرار دادن     5/3يك سوراخ به قطـر       .در اين تحقيق تجربي از پنج خرگوش سفيد نيوزلندي ماده استفاده شد            :مواد و روشها  
ن سوراخ   آ در قسمت ديستالي   .در هر استخوان تيبيا يك ايمپلنت كاشته شد بنابراين هر خرگوش داراي دو ايمپلنت بود               .ايمپلنت ايجاد شد  
 هـا بـا عـاج دمينراليـزه اتـوژن      يكـي از ضـايعه  .  ايجاد شـد ، ميليمتر كه تمامي ضخامت استخوان را در بر گرفته بود     6يك ضايعه به قطر     

(ADDM)   نها با غشا  آروي هر دو    . ديگري خالي رها شد     پر شد و Bioguid)   كه قابل جذب و از جنس كلاژن بـود          )ساخت كشور ايتاليا
هـا   سـپس نمونـه    .مـد آهر خرگوش دو نمونه بدسـت        يازدهم كشته شده و از     نهم و  هفتم، هاي سوم، پنجم،   خرگوش در هفته   .پوشيده شد 

  .نها خارج شده براي ارزيابي هسيتومورفومتريك و هيستولوژيك به لابراتوار فرستاده شدآدكلسيفيه شده، ايمپلنت 
كورتكس در هر دو گـروه كنتـرل و تجربـي            ن تماس ايمپلنت با استخوان در قسمت      ارزيابي هيستومورفومتريك نشان داد كه ميزا      :ها  يافته

ن  از عـاج     آهاي مختلف در  گروه تجربي كه در          استخوان ميانگين  طول تماس استخوان با ايمپلنت در هفته         ز  يكسان است اما در ناحيه مغ     
سطح متوسط استخوان تازه تشكيل شده در        ).0= گروه شاهد  ،%19=يگروه تجرب ( دمينراليزه استفاده شده بود خيلي بيشتر از گروه شاهد بود         

  % ).23= ، گروه شاهد%35=گروه  تجربي( هاي مختلف در گروه تجربي بيش از گروه شاهد بود ها در هفته بين پيچ
اطراف ايمپلنـت    ستخوان در عاج دمينراليزه اتوژن منجر به تشكيل  استخوان جديد در مغز ا           هيستومورفومتريك  در اين مطالعه     :گيري نتيجه
  .و ميزان استئواينتگراسيون افزايش پيدا كرد شد

  سازي استخوان ايمپلنت بيوهوريزون، خرگوش، :كليد واژگان
  8/9/1385: تاريخ تأييد مقاله  7/8/1385: تاريخ اصلاح نهايي  13/4/1385: تاريخ دريافت مقاله

  64-72 ،1387بهار ، 1، شماره 26بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
  

  مقدمه
 با ظهور ايمپلانت تحول بزرگـي در علـم دندانپزشـكي ايجـاد        

هـاي از دسـت رفتـه بـه        شد و مساله جايگزين كـردن دنـدان       
شكل نـوين مطـرح و بـسياري از مـشكلات بيمـاران مرتفـع               
گرديد اما مانند هر علـم ديگـري ايـن علـم نيـز بـا مـشكلات                  

 .برو استخاصي رو

نقايص استخواني از جمله مسايل مربوط به  كاشت ايمپلنـت           
عفونـت و    تـوان بـه  ترامـا،       از علل اين نقايص مـي     . باشند مي

  ).1(رزكسيون تومورها اشاره كرد

  به منظور اصلاح و ترميم نقايص استخواني از گرفت چه به        
كـه   شـود  صورت اتوژن چه به صورت الـوژن اسـتفاده مـي          

 بـا مـشكلات خاصـي از قبيـل پـس زدن،            د نيـز  خود اين موا  
  ).2(باشند محدوديت استخوان دهنده و عفونت همراه مي

به منظور رفع ايـن محـدوديت در طـي چنـدين دهـه گذشـته                
اي كـه بتوانـد جـايگزين        داري جهت يافتن ماده    تحقيقات دامنه 

مناسبي براي گرفت استخواني باشد انجـام گرفتـه و مـوادي      
  ).3(اند دهاستفاده ش معرفي و
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تــوان بــه مــاتريكس عــاج دكلــسيفيه  از جملــه ايــن مــواد مــي
 Autogenous Demineralized Dentin Matrixاتــوژن 

(ADDM)   ــاي ــيت القــ ــه داراي خاصــ ــرد كــ ــاره كــ اشــ
ــر اســاس نظــر  اســتخوان ــوده و ب )  Bessho )1990ســازي ب

اسـتوژنيك بـوده و       ميتوژنيـك،  داراي خاصيت كموتاكـسي،   
  و عوامـــل BMP (Bone morphogenic protein)داراي 

 FGF(Fibroblast growthرشدي از قبيل عامل رشد پلاكتي،

factor) ،عامل رشد مشتق از پلاكتPDGF (Platlet derived 

growth factor) 4(باشد و  عامل رشد اپيدرمال نيز مي.(  
Pinholt  عـاج دمينراليـزه اتـوژن را بــر روي    1992 در سـال 

ن پيوند كرده وي هيچ گونـه القـاي         لوئول تعدادي حيوا  آريج  
  ).5(استخواني و استخوان جديدي را مشاهده نكرد

Movin   اي تـاثير عـاج    مطالعـه   در 1982 سـال  و همكاران در
هاي داخل اسـتخواني بررسـي       دمينراليزه را بر ترميم ديفكت    

و نتيجه گرفتند كه با توجه به وقت گير بـودن مراحـل              كردند
ن ماده كانديد مناسـبي  جهـت تـرميم          تهيه عاج دمينراليزه، اي   

  ).6(نقايص داخل استخواني نيست
غشا به عنوان يـك سـد از تهـاجم سـلول غيراسـتخواني بـه                

دهد كـه سـلول اختـصاصي        ناحيه ممانعت كرده و اجازه مي     
تـرميم نقـايص    ). 1( كننـد   ساز در ناحيه تجمع پيـدا      استخوان

شـد  استخواني كه در نتيجه عمل جراحي حاصل شـده  بـا ر            
بافت همبند به محل دچار اختلال شده و اين روند از تـشكيل             

در مطالعـه حاضـر       .كنـد  بافت جديد استخواني جلوگيري مي    
تهــاجم بافــت همبنــد از  در صــورت عــدم اســتفاده از غــشا،

تواند بر روند ترميم و نتايج مطالعـه         اطراف ناحيه ديفكت مي   
ر اين بررسي   تاثيرگذار باشد بنابراين علت استفاده از غشا د       

ممانعـت از     بـر   آن سـازي بلكـه تـاثير      تسريع روند استخوان  
 زيـرا   .هاي بافت همبند اطـراف مـد نظـر بـود           مهاجرت سلول 

هـاي اسـتخواني     سرعت حركت اين سلول نـسبت بـه سـلول         
رسند و وجود غـشا      سريع به ناحيه مي    بسيار بيشتر بوده و   

  . تواند مانع اين امر شود مي
وش داراي يك لايه استخوان كورتيكال      استخوان تيبياي خرگ  

در سطح و مغز استخوان در قسمت مركزي است كه حـاوي            
 در فك انسان    4چربي بوده كه تا حدي مشابه استخوان نوع         

البتـه در انـسان در قـسمت مغـز اسـتخوان چربـي               .باشد مي
وجود نـدارد بلكـه فـضاهاي مغـز اسـتخوان بـسيار وسـيع               

ن موفقيت ايمپلنت تاثير سـو      باشند به صورتي كه بر ميزا      مي
گذارند زيرا كه احتمال جابجـايي و شكـست ايمپلنـت بـالا              مي

  .است
Carvalho ــال ــدادي    در2004 در سـ ــر روي تعـ ــه بـ مطالعـ

گيري كرد كه عاج دمينراليزه همـوژن موجـب           خرگوش نتيجه 
  ).7(شود تسريع در ترميم نقايص استخواني مي

Gomes    ني ايجاد شده در    نقايص استخوا ) 2001(و همكاران
استخوان پاريتال  تعـدادي خرگـوش را بـا عـاج دمينراليـزه               

منيوتيك به عنوان غـشا اسـتفاده       آاتوژن پر كردند و از غشا       
كه سرعت تـرميم در گروهـي كـه از           نشان داد   نتيجه  . كردند

منيوتيك استفاده شده بود بيش از گروهي بـود         آعاج و غشا    
  ).8(ده بودمنيوتيك استفاد ش آكه فقط از غشا

هدف از مطالعه حاضر بررسي هيستومورفومتريك كـاربرد        
ــدن      ــاخته ش ــتخوان و س ــزايش اس ــزه در اف ــاج دمينرالي ع

 در واقـع در     .استخوان در مغز استخوان حـاوي چربـي بـود         
صورت بروز چنين اتفاقي تراكم اسـتخوان افـزايش يافتـه و            
 در صورتي كه اين استخوان با ايمپلنت اتـصال برقـرار كنـد             

 .تواند ميزان موفقيت ايمپلنت را افزايش دهد مي
 

    مواد و روشها
در  .اين يك تحقيق تجربي است كه در دو مرحلـه انجـام شـد           

 2 سر خرگوش ماده سفيد نيوزلندي به وزن         5مرحله اول از    
 Autogenousكيلــوگرم، مــاتريكس عــاج دمينراليــزه اتــوژن

Demineralized Dentin (ADDM))     دنـدان  بـا اسـتفاده از
  ).1(تهيه شد )سانترال بالا

 در نقــايص ايجــاد شــده درمجــاور ADDMدر مرحلــه دوم 
در اسـتخوان    )يك ايمپلنت در هر پا    (هاي كاشته شده     ايمپلنت

هـا در فواصـل      خرگـوش . هـا قـرار داده شـد       تيبياي خرگوش 
ها خـارج     سپس نمونه  . كشته شدند  11 و   9،  7،  5،  3هاي   هفته

ميـزي  آ  رنـگ  H&E روش معمـول     به شده  دكلسيفيه شده و    
ماده شدن لام  با ميكروسـكوپ نـوري مـورد           آشده، پس از    

 .بررسي قرار گرفتند

  روش تهيه ماتريكس عاج دمينراليزه اتوژن 
هــا بــا تركيبــي از كتــامين   ابتــدا حيــوانADDMبــراي تهيــه 

)alfasan woerden-Holland ( گـرم    ميلي35به ازاي هر كيلو
-alfasan Woerden(و زايلـزين  به صـورت داخـل عـضلاني    
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 1387، بهار 1، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

Holland (   گرم به صـورت داخـل      ميلي 5 به ازاي هر كيلوگرم
كتـامين   .بيهـوش شـدند   )  تزريق داخل عـضله ران     (عضلاني

ن آدردي   شود اما بي   حركتي منجر مي   دارويي است كه به بي    
 به همـين دليـل     .براي انجام هر گونه جراحي  بسيار كم است        

اروي ديگري به نام زايلـزين اسـتفاده        اين دارو را همراه با د     
 خـوبي    هوشـي نـسبتاً    تركيب اين دو به برقراري بي      .كنند مي

 c.c/ 1دردي كامل بـه ميـزان         به منظور بي   .)9(شود منجر مي 
  بـه    80000 در   1نفـرين بـه نـسبت        ليدوكايين همراه بـا اپـي     

صورت انفيلتراسيون در عمق وستيبول باكال تزريق شد، بـا      
هاي سانترال بـالا كـشيده        فورسپس يكي از دندان    استفاده از 

سپس با استفاده از فايل، پالـپ دنـدان از مـسير انتهـاي              . شد
هـا بـا سـرم       پـس از شستـشوي دنـدان       .ريشه خارج گرديـد   

قـرار داده   % 5فيزيولوژي دنـدانها در محلـول اسـيد نيتريـك           
هـا كـد گـذاري       براي جلوگيري از بروز اشتباه شيـشه       .شدند

 درجــه ســانتيگراد نگهــداري 2يخچــال در دمــاي شــده و در 
ــدند ــدان   ).1(ش ــل ، دن ــسيفيكاسيون كام ــس از  دكل ــا از  پ ه
هاي محتوي اسيد خارج شده به مـدت نـيم سـاعت بـا               شيشه

ب مقطر شستشو داده شدند و با استفاده از تيغ بيـستوري            آ
  .متري تقسيم شدند  ميلي5/0 به قطعات 11شماره 
 درجـه و    70سي الكـل      سي 5وي  هاي محت  ها در شيشه   نمونه

 درجه  2جنتامايسين قرار داده شده و در دماي         سي سي 2/0
  .سانتيگراد تا زمان ايمپلنت شدن نگهداري شدند

 با اسـتفاده از      ها مجدداً   خرگوش ،ها پس از آماده شدن نمونه    
پس از عريان شـدن     . مخلوط كتامين و زايلزين بيهوش شدند     

دسـتگاه  . تخوان اقـدام گرديـد    استخوان به تهيه حفره در اس ـ     
سـاخت  (مورد اسـتفاده جهـت تهيـه حفـره موتـور جراحـي              

ــركت  ــشورسوئيس  Novacش ــتگاه روي  ) ك ــرعت دس و س
پس از تعبيه حفره وقبل      . دور در دقيقه تنظيم شده بود      1000

از قــرار دادن ايمپلنــت حفــره ديگــري در ســمت پــايين و يــا 
 ميليمتربـوده   6قطر ايـن حفـره      . ديستال حفره اول تعبيه شد    

پـس از آمـاده     . گرفـت  هر دو كورتكس استخوان را دربر مي      
در مرحلـه بعـد نقـايص       . شدن حفرات، ايمپلنت گذاشـته شـد      

نحوه  .استخواني ايجاد شده با عاج دمينراليزه اتوژن پرشدند       
ها پس از خارج     قرار دادن پيوند به اين صورت بود كه نمونه        

ا تيـغ بيـستوري     هاي مخصوص نگهـداري، ب ـ     شدن از شيشه  
متري بريـده شـده در نقـايص          به قطعات نيم ميلي    11شماره  

سـپس ناحيـه توسـط        .استخواني ايجاد شده قرار داده شدند     
 از جنس كلاژن بوده و قابل جـذب         (Biogide يك قطعه غشاء  

در پاي ديگـر    .پوشانده شد   ميليمتر 6در   6به ابعاد   ) باشد مي
نجام شد بـا ايـن تفـاوت        حيوان همين اعمال به همين ترتيب ا      

كه در نقص ايجاد شده ماده پيوندي قرار داده نـشده و تنهـا              
ها به ترتيب فوق تحت      تمامي خرگوش  .با غشاء پوشانده شد   

ن پيونـد قـرار داده   آعمل جراحي قرار گرفتند اما پايي كه در        
 يعنـي اگـر در حيـوان اولـي          .شد به ترتيب عوض مي   ،  شد مي

شد در بعدي در پـاي راسـت         ده مي پاي چپ قرار دا    پيوند در 
  .شد گذاشته مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

رابطه ديفكت با    استخوان تيبياي خرگوش  شكل  در اين    -1شكل  
و قـسمتهاي فوقـاني و       محل قرارگيري گرفـت و غـشا       ايمپلنت،

تحتاني و مركزي ديفكت و استخوان تيبيـا خرگـوش مـشخص            
 .شده است

  
ا به ترتيب در    ه پس از سپري شدن زمان مورد نظر خرگوش       

هـا   براي ديـدن نمونـه    . كشته شدند  11 و   9،  7،  5،  3هاي   هقته
 .هاي بسيار نازك نياز بود  در زير ميكروسكوپ به تهيه برش     

البته بريدن استخوان به تنهايي پس از دمينراليـزه كـردن در            
هـا مـانع ايـن كـار         ايمپلنـت  زمايشگاه ممكن بود كـه وجـود      آ

هـا ابتـدا بـه قطعـات         د كه نمونه   به همين دليل لازم بو     .شد مي
ها در اكريل سـرما      براي اين منظور نمونه    .نازك تبديل شوند  

اين اكريل در قـالبي بـه شـكل مكعـب      . سخت قرار داده شدند   
 درجه قرار داده شـده      10ب  آها در    قالب. مستطيل ريخته شد  

كريلـي در   آهـاي    ايـن مكعـب   . رامـي پليمريـزه شـوند     آتا بـه    
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 موجود در مركز تحقيقات دانـشكده  Bron willدستگاه برش 
دندانپزشكي دانشگاه شاهد  قرار داده شده و به قطعـاتي بـه             

هـا طـوري طراحـي     بـرش  .متر بريده شدند   ضخامت نيم ميلي  
ن قـرار داده   آاي از اسـتخوان كـه گرفـت در           شدند كه ناحيـه   
 سالم بماند و قـسمت ميـاني ايمپلنـت كـه در             شده بود  كاملاً   

متر  ار داشت به صورت يك قطعه نيم ميلي       مجاورت گرفت قر  
قـرار داده شـدند تـا       % 5ها در اسيد نيتريك      نمونه. بريده شد 

 .ايمپلنت به راحتي از استخوان جـدا شـود         دمينراليزه شده و  
ها به آزمايشگاه فرستاده  ها نمونه پس از خارج كردن ايمپلنت

  .شدند
  ها بوسيله هيستومورفومتري بررسي نمونه

استفاده  شد  يك صفحه شطرنجي شفاف نظور ازبراي اين م
ابتــدا لام در . هــاي كوچــك تقــسيم شــده بــود كــه بــه مربــع

 سـپس ايـن تمپليـت بـر روي          .شد ميكروسكوپ قرار داده مي   
صفحه مانيتور دستگاه ويديو ميكروسكوپ قرار داده شـده،         

  .هاي زير انجام شدند گيري اندازه
گيـري   پلنـت انـدازه   هاي استخواني بـا ايم     طول تماس ترابكول  

، 1جـدول   ( شده و نسبت به طول ايمپلنت به درصد بيان شـد          
 ).1شكل 

هـا بـا اسـتفاده از        طور كه در ابتـدا ذكـر شـد ايمپلنـت           همان
بـا  . متري بريده شدند   هاي نيم ميلي   دستگاه برش به ضخامت   

توجه به اينكه در حـين بريـدن مقـاديري از ايمپلنـت و بافـت                
 در مجمـوع از هـر ايمپلنـت سـه           .دش ـ استخواني تراشيده مي  

اي كه مربوط بـه قـسمت        قطعه .شد متري تهيه  برش نيم ميلي  
مركزي بود انتخاب شده و پس از دكلسيفيه كردن ايمپلنت از           

ــر    ــورد نظ ــه م ــده و از نمون ــدا ش ــتخوان ج ــرش   اس ــه ب س
لام مورد نظر زيـر ميكروسـكوپ       . شد هيستولوژيك تهيه مي  

گنمايي چند برابر بـه صـفحه       با بزر  قرار داده شده و تصوير    
ابتدا طول ايمپلنـت در سـمتي كـه مجـاور            .نيتور منتقل شد  ام

گرفــت بــود بــا اســتفاده از يــك قطعــه ســيم قابــل انعطــاف  
هـاي اسـتخواني     سپس طول تماس ترابكـول    . گيري شد  اندازه

گيـري   ساخته شده كه چسبيده به ايمپلنت بودنـد نيـز انـدازه           
سـپس بـا بـستن يـك        . دندنها با هم جمع ش ـ    آشده و مجموع    

ها به طول ايمپلنـت بـه صـورت          تناسب ميزان تماس ترابكول   
  .درصد بيان شدند

هــاي ايمپلنــت  هــاي ســاخته شــده بــين پــيچ ســطح ترابكــول
هاي ايمپلنت بـه     گيري شده و نسبت به سطح بين رزوه        اندازه

  ).1، شكل 2جدول  (درصد بيان شدند
از تـصوير    نـت نيـز   گيري سطح بين دو پـيچ ايمپل       براي اندازه 

ابتدا يك صـفحه   .بزرگ شده نماي هيستولوژيك استفاده شد     
هــاي يــك  شــفاف كــه بــا اســتفاده از خــط كــشي بــه مربــع 

 روي فـضاي بـين دو پـيچ         .بندي شده بـود    متري تقسيم  ميلي
هـا بـا     سـطح بـين پـيچ      نيتور انداختـه شـده و     اروي سطح م ـ  
ا بـا  نه ـآگيري شده و مجمـوع       ها تك تك اندازه    شمارش مربع 
هاي اسـتخواني موجـود       سپس سطح ترابكول  . هم جمع شدند  

نها بـا هـم جمـع       آگيري شده و مجموع      بين هر دو پيچ اندازه    
هاي استخواني به سطح     شده و در انتها نسبت سطح ترابكول      

  ).2شكل ( ها به صورت درصد بيان شد كل بين پيچ
 
  
  
  
  
  
  
 

 برابر  10گنمايي ربا بز H&A ميزيآ رنگ -2شكل 

  هيستومورفومتري با استفاده از صفحات شفاف شطرنجي
  

  ها يافته
  هيستولوژي

در هفته سوم درون حفره بافت  فيبروز         : ايمپلنت بدون گرفت  
سـازي در داخـل ضـايعه مـشاهده          شـود اسـتخوان    ديده مي 

هاي بسيار نازكي هستند كه تمـام        شد به صورت ترابكول    مي
ت مغـز اسـتخوان     در قـسم  . فضاي ضايعه را پر كرده بودند     

بـه تـدريج بـه       7  و 5در هفتـه     .شـد  فقط بافت چربي ديده مي    
استخوان فعاليـت    ها اضافه شده و در مغز      ضخامت ترابكول 

در هفته نهم و يـازدهم قـسمت        . شد سازي ديده نمي   استخوان
 توسط استخوان پر شـده و در قـسمت مغـز            كورتيكال كاملاً 

  .)3شكل (شد  ستخوان فقط چربي ديده ميا
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 68/دكتر حميدرضا عظيمي ليسار
 

 1387، بهار 1، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مغز استخوان  H&Eميزي آ برابر رنگ 40بزرگنمايي  - 3شكل 
  هفته بدون گرفت11در نمونه 

 برجستگي مربوط به فضاي ما بين دو رزوه ايمپلنت در -1
  قسمت مركزي ديفكت

  . بافت چربي كه قسمت مركزي ديفكت را پر كرده است-2
  

 ديفكـت  سازي در داخل استخوان :ايمپلنت با گرفت هفته سوم  
 قسمت فوقاني   .توان مورد توجه قرار داد     را در دو قسمت مي    

باشـد   و تحتاني ضايعه كه در داخل  استخوان كورتيكال مـي          
. و قسمت مياني ضايعه كه در داخل بافـت چربـي قـرار دارد             

انـد بـه     هاي استخواني كه ذرات پيوند را در برگرفته        ترابكول
. شـود  ده نمـي  شوند و واكنش اماسي مـشاه      وضوح ديده مي  

ها مفـروش شـده      ها توسط استئوبلاست   در حاشيه، ترابكول  
سـازي   است كه خود حاكي از  بالا بـودن فعاليـت اسـتخوان            

ن اشـاره كـرد   آموضوعي كه در ايـن جـا بايـد بـه             .باشد مي
باشـد كـه     هاي استخواني مي   وجود مقادير زيادي از ترابكول    

ل مجـاور   روي اسـتخوان كورتيكـا     سطح ديفكـت و    بالاتر از 
  .)4شكل ( ضايعه را پوشانده است

هـاي اسـتخواني ديـده       هاي ايمپلنت ترابكـول    مجاورت پيچ  در
هـاي   نها نيز توسط ترابكـول    آهاي بين    و فرورفتگي  شوند مي

ها با ايمپلنت به صورت نقطه   تماس ترابكول . اند نازك پر شده  
در قــسمت ميــاني ديفكــت كــه در مغــز   .باشــد و ســطح مــي

استخوان و مجاور بافـت چربـي قـرار گرفتـه اسـت فعاليـت               
و اجزا گرفـت توسـط       شود سازي ضعيفي ديده مي    استخوان

ــده   ــصور ش ــد مح ــت همبن ــد باف ــيچ . ان ــاورت پ ــا در مج و  ه
هاي استخواني به مقدار     هاي ميان آنها نيز ترابكول     فرورفتگي

  .شود كم ديده مي بسيار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمونه حاوي  H&Eميزي آ  برابر با رنگ10بزرگنمايي  - 4شكل 
   هفته3گرفت 

  
در هفته پنجم در قسمت فوقاني و تحتـاني ديفكـت ضـخامت             

هــاي اســتخواني در نمونــه حــاوي گرفــت افــزايش   ترابكــول
سـطح    تماس با ايمپلنت بـه صـورت نقطـه و     بيشتري يافته و  

 ن محصور شـده و    ذرات پيوند توسط بافت استخوا     .باشد مي
در قسمت مياني ضايعه نيـز بـه        . در حال تحليل رفتن هستند    

شـوند كـه بـا       هاي استخواني ديـده مـي      طور پراكنده ترابكول  
امـا قـسمت اعظـم فـضاي مغـز           .اي دارند  ايمپلنت تماس نقطه  

در نمونـه فاقـد      .استخوان توسط بافت چربي پر شـده اسـت        
  .شود پيوند در مغز استخوان فقط چربي ديده مي

قــسمت فوقــاني ضــايعه كــه مجــاور  :هفتــه هفــتم بــا پيونــد
ــاملاً   ــا اســت ك ــورتكس اســتخوان تيبي  توســط اســتخوان ك

ها بـه    از تعداد استئوبلاست  . كورتيكال يكدست پر شده است    
هـا ديـده     ميزان قابل توجهي كاسته شده و بيشتر استئوسيت       

در قـسمتي از فـضاي مغـز اسـتخوان كـه مجـاور               .شوند مي
  .شوند هاي استخواني ديده مي باشد ترابكول  ميايمپلنت

 هفته يازدهم ديفكت كاملاً هفته نهم مشابه هفته هفتم است در
ــواحي داراي    توســط اســتخوان كورتيكــال كــه در بعــضي ن

قـسمت تحتـاني     .باشـد پـر شـده اسـت        فضاهاي عروقي مـي   
هاي سطحي   استخوان كورتيكال داراي تراكم بيشتر و قسمت      

هــاي ســطحي   ي دارنــد كــه در واقــع قــسمتن تــراكم كمتــرآ
استخوان جديدي است كه منجـر بـه افـزايش ضـخامت لايـه              

نمونه فاقـد پيونـد ضـخامت اسـتخوان          .كورتيكال شده است  
  خوان ـمت مغز استــدر قس .تـافته اسـش نيـكال افزايـكورتي
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  ساخته شده در بافت چربي به طول و استخوان ( مقايسه نسبت طول  تماس ايمپلنت با استخوان كورتيكال -1جدول 
  ايمپلنت در دو گروه با گرفت و بدون گرفت

        گروه         
  زمان

استخوان كورتيكال 
  بدون گرفت

 )چربي(مغز استخوان 
  بدون گرفت

استخوان كورتيكال 
  با گرفت

مغز استخوان 
  با گرفت )چربي(

  %10  %22  %0  %16  هفته سوم
  %15  %28  05  %20  هفته پنجم

  %22  %37  %0  %27  فته هفتمه
  %25  %45  %0  %35  هفته نهم

  %25  %60  %0  %50  هفته پانزدهم
  .هاي استخواني با سطح ايمپلنت است منظور از طول تماس ايمپلنت با  استخوان كورتيكال جمع طول تماس ترابكول

  .اشدب منظور از طول ايمپلنت طول قسمتي از ايمپلنت است كه مجاور استخوان كورتيكال مي
  

  در .)3شـكل   ( شـود  ايمپلنت فقط بافت چربي ديده مي      مجاور
مجـاور  ) 11هفتـه   ( قسمت مغز استخوان نمونه حاوي پيونـد      

هـاي اسـتخواني مـشاهده       نهـا ترابكـول   آها و فضاي بين      پيچ
  .)5شكل (شوند كه با ايمپلنت تماس دارند مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمونه حاوي H&E  ميزيآ رنگ  برابر10بزرگنمايي   -5شكل 
  11 گرفت هفته

محل قرارگيري اپملنت كه به منظور تهيه لام از جاي : سمت چپ
  .خود خارج شده است

ديفكت و محدودة ديفكت كه با استخوان جديد پر : سمت راست
  .شده است

 فضاي بين دو روزه اپميلنت در قسمت مركزي ديفكت، بافت            -1
  .استخواني جايگزين بافت چربي شده است

ت فوقاني ديفكت كه بـا اسـتخوان كورتيكـال پـر شـده               قسم -2
  .است

باشـد امـا در        قسمت مركزي ديفكت كه حاوي بافت چربي مي        -3
منظور از قـسمت  (مجاورت ايمپلنت استخوان ساخته شده است   

  ).باشد مركزي ديفكت ناحيه بين دو كورتكس مي
  

 مقايسه سطح ترابكولهاي ما بين پيچ ها به كل - 2جدول 
  ها در دو گروه جود بين پيچفضاي مو

                گروه  
  زمان

  با گرفت بدون گرفت

  %28  %14  هفته سوم 
  %35  %20  هفته پنجم
  %42  ه%28  هفته هفتم
  %45  %28  هفته نهم

  %45  %28  هفته يازدهم
  

  بحث
روي انواع مختلف مواد كه موجب      ر  امروز محققين بسياري ب   

گروهـي از  . كننـد  عه مي شوند مطال  سازي مي  تسريع استخوان 
داشـته  ) استواينداكتيو(سازي  اين مواد خاصيت القا استخوان    

 ســازي اســتخوان و گروهــي بــه عنــوان بــستري بــراي    
از گـروه اول   .گيرنـد  مورد استفاده قرار مـي    ) استوكانداكتيو(

  توان بـه اسـتخوان اسـفنجي ايليـاك و عوامـل رشـد و از              مي
  .پاتيت اشاره كردآ گروه دوم به موادي مانند هيدروكسي

  باشد كه هم داراي  يكي از اين مواد عاج دمينراليزه اتوژن مي
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پاتيــت بــوده هــم داراي عوامــل رشــد از قبيــل آهيدروكــسي 
BMP و TGF-beta 4(باشد مي.(  

ينـد  آ به معنـي فر (Osteoinduction)خاصيت القاي استخوان    
ــايز ســلول ــه ســلول  تم ــشيمي ب ــيش هــاي مزان ســاز  هــاي پ

Osteoprojenitor) (باشد كه به تـشكيل بافـت اسـتخواني          مي
  .شود جديد منجر مي

 4 و همكاران گزارش كردند كه  طي  Sumner،1995در سال 
 درمـان شـده بودنـد       TGF-betaهايي كـه توسـط     هفته حيوان 

سـازي بيـشتري را       برابـر اسـتخوان    3نسبت به گروه كنترل     
  ).10(دادند نشان مي

و تجربـي در    هاي شاهد  نمونه در   21در اين بررسي در روز      
 هايي از حفره  كه مجاور اسـتخوان كورتيكـال بودنـد            قسمت

اما در گـروه تجربـي      . هاي استخواني مشاهده شدند    ترابكول
سـازي فراتـر رفتـه و بـه سـطح اسـتخوان              فعاليت استخوان 

گسترش يافته بود كه منجر بـه افـزايش ضـخامت اسـتخوان           
ده نمونه بـا چـشم نيـز         اين موضوع با مشاه    .منجر شده بود  

اين افزايش بافـت اسـتخواني در حـضور      .قابل تشخيص بود  
ADDM   ن بـر روي    آتواند ناشي از اثرات القـايي         بود كه مي

 از  ADDMبـراي تهيـه     . )1(هاي استخواني مجاور باشد    بافت
ــي   ــين قبل   Gomes) 2002(،Carvalhoروشــي مــشابه محقق

با اين تفاوت   . )1،7،11(استفاده شد ) 1997( Butler و) 2004(
كه در مطالعه حاضر قطعات عاج با استفاده از تيغ به قطعات            

هاي قبلي بـا   روش متري تقسيم شدند اما در    ميلي 5/0كوچك  
 .شـد  هاي نازك بريده مـي     استفاده از ميكروتوم، عاج به ورقه     
  . حفظ شده بود ADDM در هر حال اثرات القاي استخوان

نـه تجربـي و شـاهد در قـسمت          نمونه هفتـه هفـتم در نمو       در
كورتيكال حفره ايجاد شده به طور كامل با استخوان پر شده         

ضخامت استخوان كورتيكال در گروه تجربي بيـشتر از         . بود
 ADDMسازي  گروه شاهد بود كه ناشي از اثر القا استخوان

در قسمت مركزي حفره ايجاد شده در گروه شاهد          .باشد مي
هـاي   در گروه تجربي ترابكـول     .شد فقط بافت چربي ديده مي    

ها و فضاي بـين     شوند كه بر روي پيچ     استخواني مشاهده مي  
نها به صورت نقطه    آاند و تماس     هاي ايمپلنت ساخته شده    پيچ
سازي در داخل بافت چربي       محرك استخوان  .باشد خط مي  و

ن ناشـي   آهـاي اطـراف       بر روي سلول   ADDMالقايي   از اثر 
در  ADDM  مطالعات پس از كاشـتن     در تعدادي از   .باشد مي

زمايــشگاهي غــضروف و  آداخــل بافــت عــضلاني حيوانــات 
اين پديده ناشـي از وجـود مـواد          .استخوان ساخته شده بود   

 در مــاتريكس عــاج (Osteoinductive) القــا كننــده اســتخوان
ساخت استخوان در مغز اسـتخوان حـاوي        ). 12،13(باشد مي

هاي مزانشيمي به ناحيـه      تواند از كموتاكسي سلول    چربي مي 
ــد ــي باشـ ــات   .ناشـ ــاس مطالعـ ــر اسـ   و)Bessho) 1990بـ

Goncalves ،ــاج داراي خـــواص كموتاكـــسي   مـــاتريكس عـ
كـاربرد مـاتريكس    . )4،14(باشـد  ميتوژنيك و استئوژنيك مي   

هاي مزانشيمي به ناحيه منجر  شده      عاج به كموتاكسي سلول   
ليــت هــا بــه استوبلاســت منجــر بــه فعا تبــديل ايــن ســلول و

  ).1(گردد سازي مي استخوان
سازي در بافت چربـي      تواند در استخوان   عامل ديگري كه مي   

هـاي چربـي     خـود سـلول    مغز استخوان دخالت داشته باشـد     
هـاي مزانـشيمي و    در مطالعات مختلف تبـديل سـلول     .هستند
هاي مختلف نشان داده   به سلول(Stem cell) هاي پايه سلول
 در تحقيقــات خــود 2006  ســالدر Buranasinsup .انــد شــده

ساز كه در پوست وجود دارنـد        هاي پيش  نشان داد كه سلول   
در ). 15(هـاي اسـتخواني تبـديل شـوند        تواننـد بـه سـلول      مي

هـاي    بـر روي سـلول     2006 در سـال     Traktuevبررسي كـه    
ها پتانـسيل    چربي انجام داد به اين نتيجه رسيد كه اين سلول         

 هـاي اسـتخواني،     قبيل سلول  ها از  تبديل شدن به ساير سلول    
 در 2006سال   در .Zhou)16(غضروفي و عضلاني را دارند

ــديل شــدن ســلول  ــه   مطالعــات خــود تب ــي ب ــه چرب هــاي پاي
). 17(نهـا را نـشان داد     آهاي استخواني و معدني شدن       سلول

در مطالعه ما نيز ماتريكس عاج دمينراليزه با داشـتن عوامـل            
ه عنـوان يـك عامـل     بBMP, TGF-beta, PDGF, EGFرشد 

هاي پايـه بافـت چربـي اثـر كـرده كـه              محرك بر روي سلول   
هــاي استئوبلاســت و   نهــا بــه ســلول  آمنجــر بــه تمــايز   

  ).1(سازي شده است استخوان
يكي از اهداف مطالعه حاضر مقايسه ميزان تماس اسـتخوان          

  BIC(bone implant contact)جديد ساخته شده بـا ايمپلنـت   
 در دو ناحيه يعني استخوان كورتيكـال        ميزان اين تماس   .بود

و ناحيه مغز استخوان مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت و               
 مــشخص اســت ميــزان تمــاس 1طــور كــه در جــدول  همــان

ايمپلنت بـا اسـتخوان كورتيكـال در هـر دو گـروه تجربـي و                
ــاً ــه چــشم   شــاهد تقريب ــداني ب ــاوت چن ــوده و تف  يكــسان  ب
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كه توسط بافت چربـي     خورد اما در ناحيه مغز استخوان        نمي
پر شده است تفاوت چشمگيري وجود دارد كه اين خـود بـه              

دليل تفاوت در ميزان استخوان سـاخته شـده در ايـن ناحيـه               
هـاي   در هر دو گروه  تجربي و شاهد اثـري از سـلول             .است

خورد و عاج مورد استفاده توسط بافـت        التهابي به چشم نمي   
طالعـه انجـام شـده      مـشابه م  ). 1(ميزبان پذيرفته شـده اسـت     

 توسط بدن   كاملاً )ADDM(اين ماده   ) Gomes )2002توسط  
) 1997( Goncalvesمطالعـات   ). 1(ميزبان پذيرفته شده است   

نيز اين موضـوع را تاييـد       ) Catanzaro-Guimaraes) 1968 و
پـذيرش ايـن مـاده       ) 1972 (Bangطبق نظـر    ). 14،18(كنند مي
هدف . )12(يسيته آن باشد  ژن تواند به علت پايين بودن انتي      مي

شــد بررســي تــاثير  ايــن مطالعــه دنبــال مــي ديگــري كــه در
ADDM    ميـزان اسـتخوان    . سـازي بـود     در ميزان اسـتخوان

بود و اين افـزايش      جديد ساخته شده در گروه تجربي بيشتر      
در ناحيـه    .باشـد  بيشتر مربوط به ناحيه مغـز اسـتخوان مـي         

 روه تقريبـاً  كورتكس ميزان اسـتخوان سـاخته در هـر دو گ ـ          
يكسان بوده، تفاوت به استخوان ساخته شده در بافت چربي          

در گروه شاهد در ناحيـه مغـز اسـتخوان هـيچ             .مرتبط است 
استخوان جديدي ساخته نـشده بـود در حـالي كـه در گـروه       

 اســتفاده شــده بــود در بافــت ADDMن از آتجربــي كــه در 
 دسازي مـشاهده ش ـ    ها استخوان  چربي و در فواصل بين پيچ     

 باشــد كــه بــه تحريــك ADDMتوانــد از تــاثير  كــه ايــن مــي

 توسـط    اين اثر قـبلاً   . شود منجر مي  ساز هاي استخوان  سلول
Goncalves )1997 (و Gomes) 2002 (  ــود ــده ب ــزارش ش  گ

)1،14.(ADDM  بــه علــت اثــر كموتاكــسي منجــر بــه جــذب 
 هـا بـه ناحيـه شـده و         سـاز و استوبلاسـت     هـاي پـيش    سلول

اين  )Gomes) 2002 به نظر . كند  تقويت مي  سازي را  استخوان
ــت   ــه عل ــر ب ــدن آاث ــد از  BMPزاد ش ــل رش ــاير عوام  و س

 سازي ماتريكس عاج است كه به بروز اثرات هدايت استخوان        
) استواينداكتيو( سازي اثر القاي استخوان   و) استو كانداكتيو (

اهميت اين اثر بيشتر در بافت چربي مغـز         ). 1(شوند منجر مي 
شود كه ما شاهد سـاخته شـده اسـتخوان           يده مي استخوان د 

باشيم  كه در نهايت به افزايش سطح تمـاس           در اين ناحيه مي   
بياي خرگوش منجر    بين استخوان و ايمپلنت در استخوان  تي       

  . شده است
  

  گيري نتيجه
تـوان گفـت كـه       با توجه به ارزيابي هيستومورفومترريك مي     

ستخواني بـه افـزايش     عاج دمينراليزه به دليل خاصيت القاي ا      
اطراف ايمپلنـت منجـر      ساخت استخوان در مغز استخوان در     

سطح تماس ايمپلنت و استخوان زياد شده و در نهايـت        شده،
بيـاي خرگـوش     بقاي ايمپلنت كاشـته شـده در اسـتخوان تـي          

  .افزايش يافته است
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