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سازي  با و بدون آلندرونات در استخوان Bio-Ossو  Bioteck (Bio-Gen(بررسي اثر 
  )مطالعة هيستومورفومتريك در سگ( GBRاز طريق 

  ، ، دكتر فاطمه مشهدي عباسفرزين قنواتي دكتر، بهزاد هوشمنددكتر ، طهرانچيمريم دكتر ، غلامعلي غلاميدكتر 
   ، دكتر داوود شريفيدكتر عليرضا اكبرزاده باغبان

  چكيده
هاي رژنراتيو اغلب  بدون دخالت روش ،دنآي مي ها بوجود به دنبال كشيدن دندان ترين آنها نيز نواقص استخواني كه شايع: سابقه و هدف

كيفي استخوان ساخته شده به روش بازسازي هدايت شده  هدف از اين مطالعه ارزيابي كمي و .شوند استخوان پر نميبه صورت كامل با 
  .باشد آنها مي نيز تاثير آلندرونات موضعي بر توسط مواد مختلف و )GBR(استخوان 

 در mm6×4به ابعاد  round ضايعه استخواني 7، سگ بالغ انجام شد 5 استخوان تيبياحاضر كه بر روي در مطالعه تجربي  :روشها و مواد
  با 1 گروه: به صورت تصادفي پر شدند نظر غشاهاي مورد با مواد استخواني و بق شرح زيرضايعات ط. هر دو تيبيا ايجاد گرديد

Bio-Gen (Bio-teck)+BCG membrane ،با  2 گروهBio-oss+Biogide membrane ،با 3 گروهBioGen+alendronate+BCG 

به  نيز 7 گروه. پر شدند  Biogide membraneبا 6 گروهو  BCG membraneبا  5 گروه و Bio-oss+alendronate+Biogideبا 4 وهگر
  ،براي ارزيابي هيستولوژيك.شدند Sacrificeقلاده سگ طبق پروتكل  5، ماه 3بعد از مدت  .آماده گرديد) كنترل( صورت حفره خالي

ا ب ديفكت تهيه و بلندترين قطر ميكروني در 5هاي  برش ،سپس. شدنددكلسيفيه  %10نيتريك  اسيد درو فيكس  %10فرمالين  ها در نمونه
H&E درصد استخوان رژنره شده با آناليز هيستومورفومتري تعيين  .گرفتند مشاهده قرار ميكروسكوپ نوري مورد در زير آميزي و رنگ
زير  مشاهده در شدت التهاب موضعي با ميزان و ؛همچنين، ها استوكلاستها جهت مشخص نمودن  سل جاينت حضور. گرديد

  .انجام گرديد Tukey و ANOVAآزمون  آماري نتايج با آناليز .ميكروسكوپ نوري توسط پاتولوژيست تعيين شدند
براي مقايسه ميزان . مشاهده گرديد %10 با التهاب زير لاملار سازي ترابكولر استخوان، ها ارزيابي هيستولوژيك تمام نمونه در :ها يافته
گروه  7 بين >01/0p با و هاي تصادفي استفاده شد از تحليل واريانس مربوط به طرح بلوك هاي مختلف بين گروه vital bone درصد

استفاده از ممبران هنگام  در كه مشاهده شد Tukeyبا استفاده از روش  ها گروه به دو مقايسه دو در. شدمشاهده آماري  دار اختلاف معني
 درصد، پيوندي حاوي مواد هاي نسبت به گروه و مشابه گروه كنترل بود تقريباً بافت نرم درصد سازي و استخوان درصد، به تنهايي
 Bio-teck+BCGگروه  در vital bone ميانگين درصد). >05/0p( بود بافت نرم بيشتر درصد و داري كمتر معني سازي به طور ن استخوا

 سازي در استخوان ميانگين درصد. نبود دار نظر آماري معني اين اختلاف ازبود كه %) 75/61(  Bio-Oss+Bio gideگروه در و%) 8/48(
  .دار نبود هاي فاقد آلندرونات نيز معني هاي حاوي آلندرونات نسبت به گروه گروه
كاربرد  .دنباش مناسب براي بازسازي استخوان مي و استئوكانداكتيويك ماده پيوندي  BioGen (BioTeck)هاي  گرانول :گيري نتيجه

  .شود ماه نمي 3گذشت  سازي پس از استخوان باعث بهبود BioGen و Bio-Ossموضعي آلندرونات همراه با موادپيوندي 
  استخوان ماده پيوند، بازسازي هدايت شده استخواني، بيس فسفونات، حمل موضعي دارو :كليد واژگان

  19/6/1389 :تاريخ تأييد مقاله    29/4/1389: تاريخ اصلاح نهايي  16/3/1389: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه
 6ها در  كردن دنداناز دست رفتن استخوان پس از خارج 

درصد  40افتد به طوري كه تا  ماه اول بسيار سريع اتفاق مي
درصد عرض استخوان در اين مدت  60ارتفاع استخوان و تا 

ترين آنها نيز  نواقص استخواني كه شايع. )1(رود از دست مي
آيند بدون دخالت  ها به وجود مي به دنبال كشيدن دندان

صورت كامل با استخوان پر هاي رژنراتيو اغلب به  روش
  .)2(شوند نمي

Dahlin  اصول  1980براي اولين بار دردههGBR  را براي
آناليز هيستومورفومتريك  .)3(بازسازي استخوان مطرح كرد

مطالعات پيشين روشن ساخته است كه  رخيها در ب بيوپسي
در  GBRاستخوان زنده بيشتري در نواحي درمان شده با 

محققين اين . شود دون درمان تشكيل ميمقايسه با نواحي ب
كننده ضايعه  يافته مثبت را به خصوصيات مواد پيوندي پر

هر دو خصوصيت ظاهراً . دهند نسبت مي
Osteoconductivity تشكيل ، و قابل جذب بودن مواد

استخوان جديد را به شيوه صحيحي تحت تأثير قرار 
  ). 4(دهند مي

ازسازي نقايص استفاده از استخوان اتوژن جهت ب
 ،باشد طرح مياستاندارد طلايي ماستخواني همواره به عنوان 

عوامل داراي ، چرا كه داراي حداكثر سازگاري بافتي بوده
، گردند سازي مي رشدي مختلف كه باعث تحريك استخوان

تر  بنابراين باعث رژنراسيون در زماني سريع. باشد مينيز 
دليل ناكافي ه ولي ب. گردد مواد پيوندي ديگر مينسبت به 

بودن استخوان اتوژن در دسترس و مشكلات مرتبط با محل 
استفاده از مواد استخواني جايگزين ، دوم جراحي براي بيمار

  .  يك انتخاب درماني خواهد بود
 مانند xenogenicمحققين استفاده از مواد استخواني  ،امروزه

Bio-oss )نيك ارگا ءماتريكس معدني استخوان فاقد اعضا
در را ) گرفته شده از استخوان كورتيكال يا اسفنجي گاو

در  new attachmentارتباط با رژنراسيون استخوان و 
  .)5-7(اند گزارش نمودهآميز  موفقيتنقايص پريودونتال 

باشد كه  مي Bio-Gen, Bio-teckماده پيوندي هتروژن ديگر 
 مشتق شده) equine(از بافت معدني استخوان فمور اسب  

اين ماده در تحقيقات نتايج خوبي را نشان داده است . است
انجام ، ولي به دليل كم بودن و پايين بودن سطح مطالعات

امروزه براي . )8-10(باشد تحقيقات بيشتر ضروري مي
هاي بيولوژيك  استفاده از واسطه، بازسازي استخوان بهبود

هاي متابوليسم  يك گروه از اين واسطه .استمطرح 

 ها بيس فسفونات .باشند مي ها بيس فسفونات، اناستخو
يون (پاتيت آهيدروكسي  داراي توانايي اتصال قوي با

 براي اولين بار، 1997 سال در Yaffee). 11(هستند  )كلسيم
جويز موضعي بيس دوز واحد تكه يك  گزارش كرد

به دليل پيوستگي بالاي مواد معدني استخوان فسفونات 
 اخيراً ).12(استخوان فراهم آورد در راتوزيع كافي تواند  مي

 local deliveryها به صورت  استفاده از بيس فسفونات
همراه با مواد پيوند استخوان در برخي گزارشات پيشنهاد 

نتايج متفاوتي را از نظر كيفيت و ميزان استخوان  ،شده
اي كه  مطالعه اين وجود با. )13 ،14(اند تشكيل شده نشان داده

سازي  ميزان استخوان بهبود در ثير اين موادأه تنشان دهند
-Bio استخوان مثل پيوند به صورت موضعي همراه با مواد

oss و Bio-teck انجام نگرفته است، باشد      .  
مقايسه خاصيت ، مطالعة حاضر با هدف بنابراين

، همچنين پاسخ به Bio-Ossبا  Bio-Genاستئوكانداكتيويتي 
اين  موضعي آلندرونات همراه با آيا تجويزاين پرسش كه 
 سازي گردد يا استخوان تواند باعث بهبود مواد پيوندي مي

  .صورت پذيرفت، خير
  

  روشها و مواد
 5 استخوان تيبيا دو هربر روي كه حاضر تجربي ة مطالع

برطبق پروتكل كميته اخلاقي مركز  ،سگ بالغ انجام شد
تحقيقات علوم دندانپزشكي و جامعه ملي حمايت از حيوانات 

ساله و داراي  1 قلاده سگ حدوداً 5. تهران انجام گرديد
كيلوگرم توسط كلينيك حيوانات كوچك  25- 30وزن 

دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران تهيه و پس از 
ن تحقيق در نظر گرفته زدايي براي اي واكسيناسيون و انگل

  .شدند
به منظور بيهوشي عمومي از  ،در ابتداي جلسه جراحي

  Ketamine HCL 10% (Hospital productsداروي

Division, Illinios, USA ( با دوزmg/kg25  به صورت
كردن كامل  shaveپس از . استفاده گرديد IVتزريق 

 .استخوان تيبيا به منظور ضدعفوني از بتادين استفاده شد
پس از كنار زدن كامل  ،برش در سمت مياني تيبيا داده شده
با  full thickness، فلپ اپيدرم و فاسياي عضلاني و پريوست

  .رتركتور كنار زده شد
در ناحيه مياني ، نرمال سالين شستشوي ناحيه با پس از

تيتانيومي به  screwيك ، متر زير مفصل سانتيتيبيا چند 
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ضايعه استخواني تجربي  7 .عنوان نقطه مرجع قرار داده شد
ترفاين با سرعت  توسط فرز mm4و عمق  mm6گرد با قطر 

به طوري كه شروع اولين حفره با فاصله  ،بالا ايجاد گرديد
mm4  از نقطه مرجع و حفرات بعدي نيز با فاصلهmm4  از

ضايعات استخواني تجربي  .)1 شكل( هيه شدنديكديگر ت
هاي آزمايشي زير و به صورت  ايجاد شده طبق گروه
با مواد استخواني و زير شرح ، به تصادفي انتخاب شده

  .غشاهاي مورد نظر پر شدند
A )Bio-Gen + BCG membrane(:  در اين گروه ضايعه با

 )Bio-teck (Bio-gen mixed granules 0.25-1mماده پيوندي
   BCG (Bio–collagen ( پر شده و روي آن ممبران

membrane گذاشته شد.  
B )Bio-oss+Biogide Membrane :( در اين گروه از

و از Bio-oss (1mm-0.25) ريز  هاي پيوندي دانه گرانول
 .استفاده گرديد BioGide ممبران قابل جذب

C )Bio-Gen + Alen dronate + BCG Membrane( : در اين
 20از طريق حل كردن گروه محلول آلندرونات 

 ,Alendronate (fosamax; MSD, Malmoگرم ميلي

Sweden(  آب مقطر آماده گرديد و پودر  ليتر ميلي 1در
Bioteck محلول  ميكرومتر با 250-  1000 با ذرات

روي آن نيز قرار گرفته، در حفره ، لندرونات مخلوط گشتهآ
  .نده شدپوشا BCGبا ممبران 

D )Bio-oss + Alen dronate + Biogide Membrane( : در
-Bioبا ماده پيوندي اما  Cاين گروه آلندرونات مشابه گروه 

oss  مخلوط و از ممبرانBiogide استفاده شد.  
E )Biogide Membrane( :ضايعه ايجاد شده  ،در اين گروه

  .پوشيده شد biogideفقط با ممبران 
F )BCG Membrane :(ممبران  اين ضايعه فقط باBCG 

  .پوشيده شد
G )control(:  گروه كنترل كه به صورت حفره خالي گذاشته
  .شد

ناحيه مورد نظر . بخيه شد فلپ برگردانده و ،در نهايت
هم  تراپي به صورت موضعي و بيوتيك آنتي، پانسمان شده

به اين  .انجام گرديد سيستميك طبق پروتكل استاندارد
 10كل  در( استخوان تيبيا هر هفت گروه در هر ،ترتيب

  . شد تكرار )استخوان تيبيا
ها تحت رژيم غذايي مناسب و بهداشت مناسب به  سگ

هفته كشيده  2ها پس از  بخيه. صورت يكسان قرار گرفتند
  بيهوش ، برداري جهت نمونهها  سگماه،  3پس از مدت  .شدند

   .كشته شدند Vital perfusionبا روش  ،شده
  سازي هيستولوژيك و هيستومورفومتريك آماده
روز در فرمالين  10هاي استخواني تيبيا به مدت  بلوك

ها  تصاوير راديوگرافيك از تمام بلوك ،سپس. نگهداري شدند
صورت قابل  ها در نمونه ،حين تهيه برش در تا بدست آمد

پس از  .كمك گرفته شود تصاوير مشاهده نبودن حفرات از
 10%به اسيد نيتريك ، ثابت شده %10فرمالين  در ها بلوك ،آن

در  decalcificationماه جهت  3تا  2به مدت ، منتقل شده
هاي پارافيني  قطعات به بلوك ،سپس. ور ماندند اسيد غوطه

  . تبديل و كدبندي شدند
 ,Microtome (Jung, Frankfurtبا استفاده از دستگاه برش

Germany (ترين مركزيميكروني از  5هاي  برش 
 H&Eآميزي  رنگ ، ديفكت بدست آمده ناحيه هر) قطورترين(

پاتولوژيست يك هاي هيستولوژيك توسط  بررسي. انجام شد
. انجام گرديد ،بود blindكه نسبت به كارهاي انجام شده 

 Nikon Eclips E(هاي آماده شده با ميكروسكوپ نوري  لام

400, Nikon, Sumida-KU, Japan (ق دوربين كه از طري
به ) Nikon Fuji HC-300ZI, Nikon, Japan(ديجيتال 

سپس نوع و كيفيت . ندمشاهده شد ،كامپيوتر متصل بود
نوع مغز ، استخوان ساخته شده، ميزان التهاب، جسم خارجي

براي مشخص نمودن ( ها سل  استخوان و حضور جاينت
  .توسط پاتولوژيست ارزيابي گرديد) ها استئوكلاست
 Iranian( افزار هيستومورفومتري توسط نرم ،پس از آن

Histomorphometric Analyziz. Version 1 ( كه در
، دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي طراحي شده است

 بافت نرم و مواد پيوندي، درصد استخوان ساخته شده
اين مطالعه درصد  در. گرديدتوسط پاتولوژيست مشخص 

فضاي اشغال شده احتساب حذف  استخوان ساخته شده با
براي مقايسه تفاوت در . پيوندي محاسبه شد توسط مواد

اي از  سازي، مواد پيوندي و بافت نرم زمينه مقادير استخوان
همچنين براي  .استفاده گرديد ANOVAآزمون پارامتري 

هاي متعدد  ها از آزمون مقايسه مقايسه دو به دو گروه
Tukey  استفاده و ميزان خطاي نوع اول)α( 05/0رابر ب 

  .تعيين شد
  

  ها يافته
  ارزيابي هيستولوژيك

واني لاملار و درصد ـرهاي استخـترابكول، ها ونهـدر تمام نم
 10التهاب كمتر از . مشاهده گرديد wovenكمي استخوان 
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 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

نيز مشاهده ) استئوكلاست(و سلول جانيت ه درصد بود
با و بدون (هاي حاوي  مواد پيوندي  در تمامي گروه .نشد

  .سازي مشابه بود كيفيت استخوان، )آلندرونات
 10بين ( woven كمي استخوان و استخوان ترابكولر لاملار

به سمت مركز ضايعه و در اطراف و متصل به %) 30 تا
سازي  استخوان. شد هاي مواد پيوندي مشاهده مي گرانول

  .هاي حفره نبود محدود به ديوارهتنها 
 با و بدون(مواد پيوندي هاي حاوي  نمونه بعضي از در

هاي مواد  اي در اطراف گرانول بافت زمينه )آلندرونات
مشاهده  )غيرنرمال(برخي نواحي فيبرووسكولر  پيوندي در

) fatty vascular( استخوان نرمال كه جايگزين مغز شد مي
  .شده بودند
پوشيده ) BCGيا  Biogide(ممبران  باتنها هايي كه  در نمونه
هاي حفره و در زير  سازي در ديواره تخواناسند، شده بود

هاي مركزي ديفكت  و قسمت هتر بود ممبران بيشتر و متراكم
در آن سازي كمتري  استخوان ،بيشتر حاوي بافت نرم بوده

  .شد مشاهده مي
نيز ) بدون ممبران، بدون مواد پيوندي(در گروه كنترل 
جهات سازي در همه  استخوان ،هاي ديگر اگرچه مانند نمونه

هاي حفره بيشتر مورد توجه  شد ولي در ديواره ديده مي
 ،هاي مركزي ديفكت بيشتر حاوي بافت نرم بوده قسمت، بود

در تمامي . شد مشاهده ميدر آن سازي كمتري  استخوان
نرمال  مغز استخوان كاملاً ،هاي بدون مواد پيوندي نمونه

)Fatty Vascular (مشاهده گرديد.  
حد (حاشيه ضايعه ، ها ر تمامي نمونهد است كه قابل ذكر

ماه  3پس از ) سازي جديد فاصل استخوان قديم و استخوان
  .مشخص بود هنوز كاملاً

  ارزيابي هيستومورفومتريك
جهت [) ANOVA(ها توسط آناليز واريانس  تمامي گروه

بين  يدار تفاوت معني، مقايسه شده ]هاي تصادفي بلوك
ميانگين و انحراف معيار  ).>001/0p( ها مشاهده گرديد گروه

احتساب حذف فضاي اشغال شده  با( سازي درصد استخوان
نمايش داده  1براي هر گروه در جدول ) پيوندي توسط مواد
ها، از آزمون  گروهدوي به دو براي مقايسه  .شده است

Tukey در استفاده گرديد و نتايج اين آزمون نشان داد كه 
 ميانگين درصدپيوندي  هاي حاوي مواد گروه

 باشد مي هاي بدون مواد گروه از سازي بيشتر استخوان
)05/0p< .(ماده پيوندي ، سازي از نظر كميت استخوان  

Bio-teck  نتايجي مشابه ماده پيونديBio-oss كند مي ايجاد 

برابر  Bio-teck گروه سازي در استخوان ميانگين درصد(
اين كه  دبو% 75/61برابر  Bio-Ossگروه  در و% 81/48

داروي  استفاده از .نبود دار آماري معني نظر اختلاف از
استخوان  پيوند مواد آلندرونات به صورت موضعي همراه با

)Bio-oss يا Bio-teck( سازي  افزايش ميزان استخوان در
 مقايسه با ممبران به تنهايي در استفاده از .نداردتأثيري 

ميزان باعث افزايش  )حفره خالي( گروه كنترل
 نظر داري از تفاوت معنيهمچنين،  .شود سازي نمي استخوان
 ممبران هاي پوشيده شده با نمونه سازي در استخوان درصد
BCG ممبران هاي پوشيده شده با نمونه مقايسه با در 

Biogide 05/0( مشاهده نگرديدp>.(  
ميانگين و انحراف معيار درصد مواد پيوندي باقيمانده در 

در  ANOVAطبق آزمون  بر هاي حاوي مواد تمامي گروه
  .نمايش داده شده است 2 جدول

با گروه  4از نظر درصد مواد پيوندي باقيمانده هيچ كدام از 
  ).<05/0p( دار آماري نداشتند اختلاف معنييكديگر 

 مغز(اي  ميانگين و انحراف معيار درصد بافت زمينه
  .شده استنمايش داده  3در جدول ) بافت همبند/  استخوان

جهت  Tukeyها توسط آزمون  گروه يدر مقايسه دو به دو
درصد بافت نرم نشان داده شد كه درصد بافت نرم بررسي 

هاي  گروه از هاي با مواد پيوندي كمتر باقيمانده در گروه
  ).>05/0p( بود )حفره خالي ممبران به تنهايي يا( بدون مواد

  
  بحث

مقايسه كيفي و كمي استخوان بازسازي ، هدف از اين مطالعه
توسط  Bio-teck و Bio-ossشده با كمك مواد پيوندي 

و نيز ارزيابي تأثير تجويز موضعي داروي  GBRتكنيك 
آلندرونات همراه با اين مواد پيوندي در كيفيت و كميت 
استخوان ساخته شده در مدل حيواني تيبياي سگ پس از 

اضر براساس مدل ايجاد مطالعه ح .ماه بود 3مدت زمان 
هاي طويل  شده براي ارزيابي مواد پيوندي در استخوان

دليل تعدد موارد مقايسه شده در اين ه چرا كه ب، باشد مي
تا بتوان ضايعات با ابعاد مناسب نياز بود مطالعه به محلي 

سگ براي مطالعه  يتيبيا ،بنابراين. را در آن ايجاد كرد
  .انتخاب شد

توان به  ميان تيبيا به عنوان محل جراحي مزاياي استخواز 
  :موارد زير اشاره كرد

 هاي بودن اين سايت، تداخلي با عفونت Extraoralدليل ه ب - 
  .باكتريال داخل دهاني و تروماي جويدن وجود ندارد
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 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ها سازي در تمام گروه هاي توصيفي درصد استخوان شاخص - 1جدول 

 خطاي معيار انحراف معيار ميانگينتعداد گروه
 فاصله اطمينان %95

 بازه بالا بازه پايين

Bio-teck+BCG 8 81/48 99/10 522/3 859/41 044/55 

Bio-oss+Biogide 9 75/61 69 /13 310/3  093/55 427/68 

Bio-teck+BCG+Alen*8 67/54 00/11 522/3 781/47 968/61 

Bio-oss+Biogide+Alen 7 42/59 94/8 769/3 610/51 791/66 

Biogide 7 30/21 71/6 768/3 277/14 454/29 

BCG 9 91/22 33/9 311/3 413/16 751/29 

none** 8 11/27 92/6 568/3 259/21 633/35 

*Alendronat 
**none=control 

  هاي توصيفي درصد مواد پيوندي باقيمانده شاخص - 2جدول 
 فاصله اطمينان 95% خطاي معيارانحراف معيارميانگين تعداد گروه

 بازه بالا بازه پايين

Bio-teck+BCG 8 87/21 57/7 266/2 947/16 290/26 

Bio-oss + Biogide 9 50/29 75/7 124/2 325/25 090/34 

Bio-teck+BCG+Alen 8 00/28 12/8 263/2 886/22 228/32 

Bio-oss+Biogide+Alen 7 57/23 25/5 424/2 080/19 085/29 

  
  )بافت همبند/ مغز استخوان(هاي توصيفي درصد بافت نرم  شاخص - 3جدول 

 خطاي معيار انحراف معيار ميانگين تعداد گروه
 فاصله اطمينان %95

 بازه بالا بازه پايين

Bio-teck+BCG 8 66/39 66/10 050/3 336/34 622/46 

Bio-oss+Biogide 9 75/26 74/8 867/2 979/20 527/32 

Bio-teck+BCG+Alen8 18/32 76/10 050/3 972/25 258/38 

Bio-oss+Biogide+Alen 7 52/31 11/8 264/3 029/25 177/37 

Biogide 7 71/78 73/6 263/3 512/71 656/84 

BCG 9 08/77 32/9 868/2 257/71 808/82 

None 8 88/72 94/6 090/3 162/65 611/77 

  
 .استسازي ضايعات در اين محل آسان  آماده - 

چون بافت نرم فاسياي عضلات و پوست در دو لايه بخيه  - 
  بنابراين باعث  ،ودهـمتر بــر زخم كژسپوـاحتمال اك ،شود مي

  .شود عفونت مي احتمال كمتر تسريع مراحل ترميم و
عيب استخوان تيبيا به عنوان محل جراحي،  ،هر حالاما به 

. استخوان بزرگ در مركز استخوان است زوجود مغ
 براي عدم امكان تداخل با فضاي مغز استخوان با ،بنابراين

   4ات حدود ــست عمق ضايعــولوژيــاوره پاتـه به مشـتوج

  .در نظر گرفته شدمتر  ميلي
كه  نشان داد 2006 سال در مطالعه هوشمند نتايج حاصل از
ث ــباع Bio-ossوندي ـاده پيـم ندرونات باـتركيب داروي آل

 گزارشتحقيق اين  در .شود سازي مي بهبود ميزان استخوان
هيدروكسي آپاتيت حامل خوبي  داراي ساختار كه مواد شد

به مطالعه  استناد با ).13(باشند ها مي براي بيس فسفونات
 دو كه هر Bio-teck و Bio-oss ازمزبور، در تحقيق حاضر 

  . شدبه عنوان حامل استفاده ، باشند مي HA داراي ساختار
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 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 
  

 با BCGممبران  با Bio-Genنمونه حاوي  - )a( 1 شكل
 برابر 100بزرگنمايي

 
  

 با Biogide ممبران با Bio-ossنمونه حاوي  -)b( 1 شكل
 برابر 100بزرگنمايي

 
  

 ممبران با Bio-oss+Alendronate نمونه حاوي - )a( 2 شكل
biogide برابر 200بزرگنمايي با  

 
  

 ممبران با Biogen+Alendronate نمونه حاوي -)b( 2 شكل
BCG برابر100بزرگنمايي با 

 
  

 پيوندي ولي پوشيده شده با نمونه بدون مواد - )a( 3 شكل
  برابر100بزرگنمايي با BCG ممبران

 
  

 پيوندي ولي پوشيده شده با نه بدون موادونم -)b( 3 شكل
 برابر100بزرگنمايي با Biogide ممبران
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 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 
  

 )بدون ممبران-بدون موادپيوندي( نمونه كنترل - )c( 3 كلش
 برابر 200بزرگنمايي با

 استخوان پيوند مواد تركيب با در مثبت اين دارو ثيرأولي ت
مروري كه  با ،چنين هم .مشاهده نگرديد مطالعه حاضر در
 20mg/1ccكه دوز  مشاهده شد، پيشين انجام شدمقالات  در

 Bioactiveاستخوان ماده پيوند تركيب با درنرمال سالين 

glass در . )14(گردد سازي مي ميزان استخوان باعث بهبود
تركيب  در دارو كه اين دوزرفت  تحقيق حاضر نيز انتظار مي

به ، مثبتي داشته باشد ثيرأت نيز Bio-teck و Bio-oss مواد با
ة حاضر مطالع دراما  .شداين دوز انتخاب  ،همين دليل

 سازي در استخوان ميانگين درصد نظر كه ازمشاهده شد 
اختلاف  بدون آلندرونات و پيوندي با هاي حاوي مواد گروه
براي اين امر توان  كه مي دلايلي را .ندارد وجودداري  معني

حامل خوبي  Bio-teck يا Bio-oss - 1: برشمرد، عبارتند از
 چون يكي از -2، اند براي داروي آلندرونات نبوده

 آزادسازية عدم امكان بررسي نحو، هاي اين طرح محدوديت
)release( ممكن است دارو ،بنابراين، بود بستر مواد از دارو 

 -3، نشده باشد آزاد اصلاًيا  ،ماتريكس ماده به دام افتاده در
افي نبودن مدت زمان ك -4، استفاده مورد كافي نبودن دوز

 مطالعات آتي در در گردد مي پيشنهاد، بنابراين .مطالعه
امكان  تا برداري صورت گيرد هاي مختلف نمونه زمان

 ،همچنين .گردد ميسر بهتر آزادسازي دارو ثيرأبررسي ت
بالاتري  دوزهاي مختلف و مطالعات آينده از بهتر است در

  .شوداستفاده  نيز
به عنوان كنترل براي  Bio-ossماده پيوندي قبلي، در مطالعه 

Bio-Gen چرا كه هر دو نوع ماده جزء ،در نظر گرفته شد 
شوند و  محسوب مي) Xenografts( پيوندي هتروژن مواد

 تاكنون مطالعات متعددي در ارتباط با مفيد بودن استفاده از

Bio-oss  براي بازسازي ضايعات پريودنتال و استخواني
استئوكانداكتيويتي اين ماده  اري نسجي وسازگ گزارش و

  .)15 ،16(مطالعات متعددي ثابت شده است در
نتايج مطالعه  با) 17( 2003در سال  ZviArtziنتايج مطالعه 

كه  آن مطالعه نيز مشاهده شد در .باشد مشابه مي حاضر
هاي  ترابكول ،ضايعاتي كه با مواد گرفتي پر شده بودند

هاي پيوندي را  اطراف گرانول مركز ضايعه و، استخواني
داراي ممبران ولي (كه در گروه  حالي در، احاطه كرده بودند
استخوان تازه ساخته شده فقط در ) فاقد مواد گرفتي

. شد هاي حفره و مقداري در زير ممبران مشاهده مي حاشيه
ضايعات  در Bio-oss كه از) Artzi )2003 مطالعه در

) مطالعه حاضر شده در دمشابه ضايعات ايجا( استخواني
ماه افزايش سه مدت  پس از، استفاده كرده بود

هاي  مقايسه با گروه سازي توسط اين ماده در استخوان
دليل ه ب Bio-oss. استگزارش شده  )بدون مواد( كنترل

 ساپورت مكانيكي ايجاد خاصيت استئوكانداكتيويتي با
(scaffold) كلونيزاسيون  عروق خوني و بهتر باعث رشد

 با .گردد سازي مي استخوان باعث بهبود شده و ها سلول
مدت  از، در تحقيق حاضر نيز )Artzi )2003 مطالعهتوجه به 

  .دشماه استفاده سه زمان 
ضايعات پوشيده شده توسط ممبران در ، مطالعه حاضر در

از ) بدون ممبران- بدون مواد پيوندي(مقايسه با گروه كنترل 
سازي و درصد بافت نرم  درصد استخواننظر ميانگين 
اين يافته با بعضي نتايج . دار آماري نداشتند تفاوت معني

مغايرت ممبران  مطالعات قبلي در مورد مزيت كاربرد
  ).18-20(دارد

توان كلاپس ممبران و بافت نرم رويي  را ميعلت اين امر 
دليل فقدان مواد پيوندي درون ضايعه ه درون ضايعه ب

فرض كرد كه اگر ممبران گونه توان اين  مي ،نابراينب. دانست
يا از ممبران غير قابل جذب تقويت شده ، شد فيكس مي كاملاً

نتايج متفاوتي بدست  شايدرديد، گ با تيتانيوم استفاده مي
  .آمد مي

  
  گيري نتيجه

اين تحقيق چنين  هاي بدست آمده از درمجموع براساس يافته
  :كه شود گيري مي نتيجه

خاصيت استئوكانداكتيويتي  از Bio-Gen ماده پيوندي - 1
 ايجاد DBBMنتايجي مشابه  ،بوده خوبي برخوردار

  .نمايد مي
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 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 DBBM و Bio-Gen موضعي آلندرونات همراه با تجويز - 2
  .شود سازي نمي استخوان ماه باعث بهبودسه  مدت در
  

  قدرداني و تشكر
نامة دكتراي تخصصي دكتر مريم  اين مقاله منتج از پايان

باشد، بدين  طهرانچي به راهنمايي دكتر غلامعلي غلامي مي
دانند تا از كلية اساتيد و  وسيله نويسندگان بر خود لازم مي

 بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيدپرسنل 
علوم دانشگاه ، مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي بهشتي و

 توليد مدير( ناطقيان آقاي دكتر، بهشتي پزشكي شهيد
دانشكده دامپزشكي ( شريفي آقاي دكترو  )داروسازي حكيم
  .سپاسگزاري نمايند )دانشگاه تهران
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