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.       

مرور سيستماتيك اثر غشاهاي بيولوژيك برروي بازسازي ضايعات استخواني در نمونه هاي انساني و 
  حيواني 

  فر سپيده سهيلي ،دكتر سيد حسن مهاجراني ،دكتر آرش خجسته

  

  چكيده
در اين ارتباط همواره نتايج متناقضي . گذرد براي حل چالش بازسازي استخوان ميسالها از معرفي غشاها بعنوان ابزاري  :سابقه و هدف
اين مطالعه به منظور مرور سيستماتيك  شواهد مربوط به كارايي غشاها در بهبود موفقيت پيوندها يا مواد جايگزين استخوان . گزارش شده است
  .طراحي شده است

انجام   CENTRALو  MEDLINE ،EMBASEجستجوي مقالات به شيوه دستي و الكترونيكي در پايگاه هاي اطلاعاتي  روشها مواد و
هفته و در نقايصي غير از ضايعات پريودنتال،  4مطالعات كنترل شده كه كاربرد غشا برروي پيوند استخوان را در دوره پيگيري بيش از . گرفت

ثر بكارگيري مواد القاكننده ساخت استخوان و بررسي ا. حفره دندان كشيده شده و پيوند سينوس ماگزيلاري بررسي كرده بودند، انتخاب شدند
هاي كيفي مقالات در جداولي تنظيم و متاآناليز در سه گروه افزايش  داده. ت باعث حذف برخي مقالات شدغشا بر موفقيت يا شكست ايمپلن

هاي مختلف ارزيابي نتايج در  بين مطالعات، به  به دليل روش. وند ترميم انجام شدحجم افقي، افزايش حجم عمودي و وقوع اشكالاتي در ر
  .اآناليزي براي گروه افزايش حجم افقي انجام نگرفتناچار مت
تواند اثر مثبتي در   ز نشان داد كه استفاده از غشا ميدر رابطه با افزايش حجم عمودي استخوان، متاآنالي. بود 34تعداد مطالعات انتخابي: ها يافته

ها وجود  از نظر وجود ترميم معيوب تفاوتي بين گروه). = mm 32/0mean difference؛ =006/0P(بازسازي عمودي استخوان داشته باشد 
  ).در مطالعات حيواني =35/3odds ratio؛ =12/0Pدر مطالعات انساني و  =67/5odds ratio؛ =32/0P(نداشت 
ي در رابطه با اثر شواهد محكم. توانند در افزايش حجم عمودي استخوان موثر باشند كند كه غشاها مي العه پيشنهاد مينتايج اين مط :گيري نتيجه

  .گردد بيشتري در اين زمينه پيشنهاد مي انجام مطالعات كلينيكي تصادفي. منفي غشاها در فرايند ترميم زخم وجود ندارد
  .استخوان، پيوند استخوان، بازسازي هدايت شده بافتيغشاي بيولوژيك، بازسازي  :كليد واژگان

  11/12/1390: تاريخ تأييد مقاله    ___: تاريخ اصلاح نهايي  9/12/1390: اريخ دريافت مقالهت
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  مقدمه

 عوامل مختلفي چون تروما، عفونت، مشكلات مادرزادي و
توانند منجر به ضايعات  نيز درمانهاي رزكتيو تومورها مي

بازسازي اين چگونگي  ).1( صورت گردندناحيه استخواني 
 و چالش برانگيز يكي از مسائل مورد بحثهمواره ضايعات 

هاي پرطرفدار،  يكي از روش .استدر ميان جراحان بوده 
 توسط  1988در سال كه  استبازسازي هدايت شده بافتي 

Dahlin بر اساس اين  اين روش. و همكاران معرفي شد
ختلف با هاي م يه است كه در طي ترميم زخم، سلولنظر

به سمت محل زخم مهاجرت  يمتفاوتهاي  و سرعت مقادير
از مهاجرت برخي  قادرند با جلوگيريغشاها  ).2( كنند مي

حذف فاكتورهاي مهاري و حفظ  ،ها به محل زخم سلول
حفظ  .فاكتورهاي رشدي به بازسازي استخوان كمك كنند

  .)1( باشد يل ديگر استفاده از اين غشاها ميفضا نيز دل

قابل جذب و غير قابل : اها داراي دو نوع اصلي مي باشندغش
اين غشاها . بودندغير قابل جذب اوليه ي غشاها، انواع . جذب

استخواني را به مدت طولاني جدا از ديگر  قادرند ضايعه
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در اين غشاها اغلب به جراحي . هاي بافتي نگه دارند سلول
در  علاوه بر اين،. مجدد جهت برداشتن غشا نياز است

صورتي كه اين غشا ها اكسپوز شوند، ترميم خود به خود 
حادث نخواهد شد؛ ضمن اينكه امكان آلودگي غشاي اكسپوز 

ها و نتيجتا وقوع عفونت نيز وجود دارد  شده به باكتري
ي انواعي از هاي تيتانيوم شبكهو  e-PTFE ،d-PTFE .)4و3(

در  e-PTFEغشاهاي  .غشاهاي غير قابل جذب هستند
تمامي  سازي استخوان استاندارد طلايي محسوب شده وباز

شوند، بايستي مورد مقايسه با  غشاهايي كه جديد معرفي مي
e-PTFE قرار گيرند.  

 غشاها انواع قابل جذب  به منظور حذف نياز به جراحي دوم،
شاها ترميم بافت نرم را بهبود اينگونه غ .معرفي شدند

علاوه . شوند مي شند و با نسوج ميزبان يكپارچهبخ مي
براين، در مواقع وقوع اكسپوژر غشا، به سرعت جذب شده 

. ماند از آلودگي ميكروبيال در امان مي و ريزساختار آنها
ي قابل پلي مرهاي طبيعي يا سنتتيك براي ساخت غشاها

،  dura materكلاژن،  .گيرند جذب مورد استفاده قرار مي
پلي اورتان و پلي گليكوليك اسيد، پلي لاكتيك اسيد، 

كوپليمرهاي آنها از جمله موادي هستند كه در ساخت 
وقتي غشاي كلاژني . غشاهاي قابل جذب بكار گرفته شده اند

شود، توسط عمل آنزيماتيك  ن انسان ايمپلنت ميدر بد
  .)4(شود  ا و پلي مورفونوكلئرها تجزيه ميماكروفاژه

در بازسازي استخوان حفظ  يكي از عوامل ضروري
ضايعه ها به  فضاي حفظ شده مهاجرت سلول. فضاست
فيبريني تازه تشكيل را تسهيل كرده و از لخته  استخواني

به علاوه، كلاپس غشا باعث كاهش . كند شده حفاظت مي
روش هاي  .ميزان بازسازي استخوان در زير غشا مي گردد

. مختلفي براي دستيابي به حفاظت فضا ارائه شده است
انواع تقويت  كاربرد و در زير غشا  د پيونداز موااستفاده 

هاي  از روششده با تيتانيوم و شبكه هاي تيتانيومي 
  .)5- 7(پيشنهادي هستند 

مطالعات بسياري براي بررسي اثربخشي غشاها در  تاكنون
هرچند تئوري . بازسازي نقايص استخواني انجام گرفته است

Dahlin ر مي رسد، در رابطه با كارايي غشاها منطقي به نظ
اما تعداد زيادي از بررسي هاي تجربي خلاف اين را نشان 

در مقابل، محققان بسياري غشاها را موادي  ).9و8(داده اند 
  ).11و10(اند براي حل چالش بازسازي استخوان دانسته مفيد

غشاها  در رابطه با تاثير از اين رو، نتايج مطالعات موجود
   .متناقض بوده استبسيار بازسازي استخوان  در

ماتيك نيز به بررسي اثر برخي مطالعات مروري سيست
مشكلاتي چون دوره پيگيري . اند بخشي غشاها پرداخته

 )12( مبتني بر مطالعات حيوانيصرفا نامشخص و نتايج 
هاي  سندگان اين مطالعه اطلاعات بررسيباعث شد كه نوي

 نتايج را به صورت مرور ،را گردآوري نموده گذشته
به منظور بازبيني  اين مطالعه. سيستماتيك گزارش نمايند

رابطه شده در مطالعات حيواني و انساني منتشر سيستماتيك
اثربخشي غشاها بر روي بازسازي موضعي استخوان  با

  .طراحي شده است

  
  :مواد و روشها

  
مطالعات كنترل حاصل از داده هاي  مرور سيستماتيك،اين 

  .را مورد بازبيني قرار مي دهد شده انساني و حيواني
پرسش هاي اصلي كه در اين مطالعه مروري مورد بررسي  

  :عبارتند از اند قرار گرفته
كاربرد غشا چه اثري بر روي ميزان تشكيل  .1

براساس (استخوان و ثبات مواد پيوند استخوان 
) يافته هاي هيستولوژيك، راديوگرافيك و كلينيكي

 دارد؟

ا بر روي افزايش حجم عمودي اثر استفاده از غش   .2
 و افقي استخوان چگونه است؟

هاي  پيوندعوارض استفاده از غشا بر روي  .3
 استخواني و مواد جايگزين استخوان چيست؟

فرايند ترميم زخم در ضايعات پوشيده شده با  .4
 غشا چه تفاوتي با ضايعات گروه كنترل دارد؟

  :روش هاي جستجو
منتشر  2011دسامبرجستجوي الكترونيك مقالاتي كه تا 

، MEDLINEشده بودند با استفاده از پايگاه اطلاعاتي 
EMBASE ،CENTRAL واژگان كليدي كه . انجام شد

  :براي جستجو بكار رفتند عبارتند از
"bone transplantation"(MeSH) OR "bone 
regeneration"(MeSH), OR "bone 
substitute"(MeSH), OR "alveolar ridge 
augmentation"(MeSH) 
AND 
"membrane, artificial"(MeSH), OR "guided tissue 
regeneration"(MeSH) 

 
  :جستجوي دستي در مجلات زير انجام شد
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 Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 
Pathology, Oral Radiology, and 

Endodontology 
 Journal of Oral and Maxillofacial 

Surgery 
 The International Journal of Oral and 

Maxillofacial Implants 
 Journal of Periodontology 
 Journal of Clinical Periodontology 
 Journal of Dentistry, Tehran University 

of Medical Science  
افت شدند عناوين مطالعاتي كه با واژگان كليدي ذكر شده ي

لعاتي كه ربط عنواني با مطلب مطا ،مورد بررسي قرار گرفته
چكيده مقالات انتخاب شده . مورد نظر نداشتند، حذف شدند

ي قرار ينبه طور دقيق از نظر معيارهاي ورود زير مورد بازب
  :گرفتند
 مقالات به زبان انگليسي .1

ي كه استفاده همزمان مطالعات حيواني و انسان .2
مواد جايگزين / هاي استخوانيغشا و پيوند

مواد / با كاربرد پيوند هاي استخواني استخوان را
 جايگزين استخوان به تنهايي مقايسه كرده بودند

نوع غشا و نوع پيوند مورد استفاده محدوديتي (
  ).براي انتخاب مطالعه نبود

 هفته يا بيشتر 4دارا بودن دوره پيگيري  .3

بكارگيري پارامترهاي هيستولوژيك، كلينيكي و  .4
 نتايج مطالعهراديوگرافيك به منظور بررسي 

  :معيار هاي خروج براي انتخاب مقالات عبارت بودند از
مطالعات گزارش مورد، آزمايشگاهي، مروري و  .1

  شاهدمطالعات فاقد گروه 

كاربرد مواد القا كننده ساخت استخوان و فاكتور   .2
 هاي رشدي 

كاربرد غشا در ضايعات پريودنتال، حفظ ساكت  .3
 extraction socket)دندان كشيده شده 

preservation) پري ايمپلنتيت و پيوند سينوس ،
 ماگزيلاري

 اثر كاربرد غشا بر روي اوسئواينتگريشن ايمپلنت .4

الات نام مجله، نام نويسنده و قدر طي پروسه انتخاب م
 .تاريخ انتشار به منظور كاهش باياس مرورگر حذف شدند

  . به اين منظور به هر مقاله يك شماره اختصاص داده شد

به منظور جمع آوري داده ها، فرم هاي استخراج داده تنظيم 
/ نوع غشا، پيوند استخواني. و مورد استفاده قرار گرفتند

هاي مورد  ن، تعداد و نوع گونهجايگزين استخوا مواد
ها، مدت زمان پيگيري و نتايج از  بررسي، روش آناليز داده
 .مطالعات گردآوري شدند

ر مطالعات كه با غشا مجموعه ضايعات بررسي شده د
پوشيده شده بودند، گروه آزمون و  ضايعات پيوند بدون 

هاي  معيارها و روش. غشا گروه شاهد نام گرفتندپوشش 
آناليز نتايج مطالعات در بين مقالات موجود بسيار متغير 

عات انتخاب مطال ين رو انجام متاآناليز براي همهاز ا. بود
از اين مطالعات در  صلهاي حا يافته. شده ميسر نبود

متاآناليز در سه گروه . آوري و گزارش شدند جداولي جمع
 )2اثر غشا بر افزايش حجم عمودي استخوان؛ ) 1: انجام شد

عوارض كاربرد ) 3اثر غشا بر افزايش حجم افقي استخوان؛ 
در هرگروه مطالعات .  غشا به صورت ترميم زخم معيوب

اني تحت آناليز قرار انساني به طور مجزا از مطالعات حيو
  . گرفتند

 Revman 5.1(Review Managerمتاآناليز با نرم افزار 

(RevMan), Version 5.1. Copenhagen: The Nordic 
Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 

  .انجام شد (2011
از آنجايي كه داده استخراج شده از هر مقاله تخمين كلي اثر 

براي  Generic inverse-varianceري بود، رويكرد آما
ارزيابي اثر غشا بر افزايش حجم عمودي و افقي استخوان 

و با  Fix effectمتاآناليز در اين گروه با روش .  انتخاب شد
 Summary statisticبه عنوان  Mean differenceانتخاب 

  .انجام شد
دهيسنس زخم، اكسپوز شدن غشا يا مواد پيوند استخوان و 

ترميم . عفونت زخم به عنوان ترميم معيوب تعريف شد
روش معيوب در بين مطالعات موجود با متاآناليز به 

Mantel-Haenszel  و با محاسبهRisk ratio  به عنوان
Summary statistic مورد ارزيابي قرار گرفت.  

  :با فرمول زير محاسبه شد ناهمگوني ميان مطالعات
  I2=ቀ

ொିௗ

ொ
ቁ ൈ 100%  

Q  در اين فرمول آمارChi-squared   وdf  به معناي درجه
ناهمگوني در ميان  نشاندهنده I2بالا بودن . آزادي است

  .)13(مطالعات است 

دو مرورگر مستقل ريسك باياس راَ در مطالعات انتخاب 
، selection bias. شده براي متاآناليز ارزيابي كردند
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performance bias ،detection bias ،attrition bias  و
reporting bias  تعيين و به صورت ريسك باياس كم، زياد

 . مشخص گزارش شدنايا 

  
  :ها يافته

مقاله اي كه با استفاده از جستجوي  3986از مجموع 
الكترونيكي با واژگان كليدي در پايگاه هاي اطلاعاتي و 

 34جستجوي دستي در مجلات انتخاب شده به دست آمد، 
مقاله به دليل هماهنگي با معيارهاي ورود و خروج، انتخاب 

مقاله تحت متاآناليز قرار  19مقاله  34از بين اين . شدند
نشان داده شده  1پروسه ي انتخاب مقالات در شكل . فتندگر

  . است
  

  
  روند انتخاب مقالات يافت شده -1شكل 

  
  :مطالعاتيافته هاي حاصل از بررسي كيفي 

مشخصات مطالعات، نتايج كاربرد و عوارض مداخله درماني 
قابل جذب و (به تفكيك غشا   3تا 1انجام شده در جداول 

  .و خلاصه شده است) غيرقابل جذب
مطالعه يافت شد كه  14در رابطه با غشاهاي غيرقابل جذب 

مقالات  از ميان. بود e-PTFEعدد از آنها در رابطه با  13
مطالعه اين غشا را  e-PTFE ،10موجود در رابطه با 

  مقالات و باقي) 21- 19،23-10،11،14،16(سودمند يافتند 
  
  
  
  

هاي آزمون و شاهد از نظر  تفاوت معناداري بين گروه
وجود شواهدي از ) 8،15،20(بازسازي استخوان نيافتند 

يكپارچگي ساخت استخوان، كاهش تحليل پيوند استخواني و 
آن، در اين مطالعات شاخص با ناحيه دريافت دارنده  پيوند

در يكي . هايي از نتيجه بخشي مداخله در گروه آزمون بود
از اين مقالات غشا تنها در مدت زمان حضور بر روي 
ضايعه اثربخش  بوده و بعد از خارج كردن غشا تحليل 

پوژر اي ديگر اكس مطالعه). 15(شديد استخوان مشاهده شد 
غشا را به عنوان عاملي خطرزا براي موفقيت بازسازي 
استخوان معرفي و گزارشي مبني بر تحليل شديد استخوان 
پيوند شده و عدم يكپارچگي بين پيوند و بافت مجاور آن، در 

  ).19(ضايعات دچار اكسپوژر غشا ارائه كرد 
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  اصل از بررسي مطالعات انساني و حيواني در رابطه با غشا هاي غيرقابل جذباطلاعات كيفي ح -1جدول 
  نتايج

 

/ روش ارزيابي داده
  طول دوره پيگيري

نوع مواد پيوند / نوع غشا
  منبع پيوند/ استخواني

تعداد و نوع گونه مورد 
 محل ضايعه/ بررسي

  مطالعه

پيوند استخوان در گروه آزمون فعال تر بود و باعث افزايش 
  .مقدار جز اسفنجي استخوان و كاهش تحليل پيوند شد

  هيستولوژي
  هفته 12

e-PTFE 
  منديبل،/ اتوژن

  استخوان فيبولا

موش28
 كالواريوم
 منديبل

Alberius P. et al 
(1992)10 

و در % 125-75حفظ حجم پيوند استخواني در گروه آزمون 
  .بود% 50-20گروه شاهد 

  هيستولوژي
 ماه 6

e-PTFE 
 

 استخوان ايلياك /اتوژن

  / آلوژن
DFDBA  

 

  سگ 4
 منديبل

Jensen OT. Et al 
(1995)14 

رابطه بين تشكيل استخوان جديد با (ايندكس ارتفاع
 28/0±05/0هفته در گروه آزمون  20بعد از ) باقيمانده پيوند

اين نتايج از نظر آماري . بود 00/0±00/0و در گروه كنترل 
  .معنادار بودند

 

  هيستولوژي
  شيميايي-ايمونوهيستو

  هفته 20، 12

e-PTFE 
 

استخوان فمور، / آلوژن
 استخوان تيبيا

  موش 21
  

 كرانيوم

Gordh M. et al 
(1998)11 

غشا تا پيش از خارج كردن، اثر محافظتي برروي پيوند 
اما پس از خارج كردن غشا، تحليل شديد استخوان . داشت

  .مشاهده شد

 كلينيكي
  هيستولوژي

 متري- هيستومورفو

 هفته 24، 16، 8

 

e-PTFE 
 

  كالواريوم/اتوژن

  خرگوش 9
  

 استخوان تيبيا

Rasmusson L. et al 
(1999)15 

هاي  اختلاف در عرض استخوان بازسازي شده در ميان گروه
ميلي  7/3ميانگين (آزمون و شاهد از نظرآماري معنادار نبود 

اختلاف ). شاهدميلي متر در گروه  9/2متر در گروه آزمون و 
معناداري بين  ميزان تحليل عرضي استخوان در گروه آزمون 

ميلي  3/2= ميانگين(و گروه شاهد ) ميلي متر 3/0= ميانگين(
  .مشاهده شد) متر

 

  كلينيكي
  هيستولوژي
CT scan  

 
  ماه 6

e-PTFE 
 منديبل/ اتوژن

  انسان 12
 ماگزيلا، منديبل

  
Antoun H. et al (2001)8 

افقي استخوان در سطح استخوان كرستال افزايش حجم 
 5/3±1/1، )پيوند اتوژن(ميلي متر براي گروه شاهد  6/1±5/1

ميلي متر  9/1±9/0غشا، + ميلي متر براي گروه پيوند اتوژن
ميلي متر براي گروه  7/1±0/1غشا و + TCPبراي گروه 

DFDBA  +تفاوت ها از نظر آماري معنادار بودند. غشا بود.  

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

  ماه 6

e-PTFE 
  ناحيه مولر/اتوژن

  /موادآلوپلاستيك
TCP 
 /آلوژن

DFDBA 

  سگ 3
  منديبل

Von Arx T.  
et al (2001)16  

ماه پيوند هاي ماگزيلا در گروه آزمون و شاهد دچار  6بعد از 
تحليل شديد استخوان و فقدان يكپارچگي بين پيوند و ناحيه 

  .دريافت دارنده پيوند شدند
در منديبل پيوند هاي پوشيده شده با غشا دچار تحليل نشده 

در گروه هاي . و يكپارچگي با ناحيه مجاور پيوند نشان دادند
  .شاهد درجات متغيري از تحليل و يكپارچگي مشاهده شد

  هيستولوژي
  ارزيابي پلانيمتريك

 
 ماه 6، 4، 2

e-PTFE 
  استخوان ايشياك/ اتوژن

  موش 51
  

  ماگزيلا
 منديبل

Donos N. et al (2002)17  

روز تحليل تدريجي و فقدان يكپارچگي بين پيوند  180بعد از 
در گروه . و ناحيه مجاور پيوند در گروه شاهد ديده شد

آزمون، ناحيه زير غشا به طور كامل با استخوان پر شده و 
  .پيوستگي كامل بين پيوند و ناحيه مجاور آن مشاهده شد

  هيستولوژي
  يمتريكارزيابي پلان

  روز 15،30،60،120،180
 

e-PTFE 
  منديبل/ اتوژن

  موش 30
 منديبل

Donos N. et al (2002)18 

در موارد اكسپوز غشا و در گروه شاهد، تحليل شديد 
استخوان پيوند شده و فقدان يكپارچگي بين پيوند و ناحيه 

در مواردي كه غشا اكسپوز نشده بود، . مجاور آن رخ داد
ناحيه مجاور خود يكپارچه شده، هيچ  پيوند به خوبي با

  .تحليلي رخ نداد

  هيستولوژي
 روز 90، 60، 30، 15

e-PTFE 
  منديبل/ اتوژن

  موش 20
 Donos N. et al (2002)19  ماگزيلا

هفته ميانگين مقدار استخوان در ضايعات گروه 24بعد از 
 00/1ميلي متر و در ضايعات گروه شاهد  33/3±83/0آزمون 

  .اختلاف معنادار نبود. متر بودميلي  ±69/2
 

  هيستولوژي
  مورفومتري

 هفته 24، 6

e-PTFE 
  استخوان راديال/ اتوژن

  خرگوش 14
 منديبل

Salata LZ. et al 
(2002)20 

پيوند هاي پوشيده شده با غشا ثبات حجم طولاني مدت 
  .بيشتري در مقايسه با ضايعات گروه شاهد داشتند

  هيستولوژي
  ماه 11، 5

e-PTFE 
  كالواريوم،/اتوژن

  استخوان ايشياك
  

  موش 25
  Donos N. et al (2005)21  منديبل

تحليل شديد استخوان پيوند شده در گروه شاهد و 
  .رژنراسيون وسيع استخوان در گروه آزمون مشاهده شد

 هيستولوژي
 متري- هيستومورفو

  روز 45، 21، 14، 7
 

e-PTFE 
  كالواريوم/اتوژن

  موش 60
  منديبل

Jardini MAN. et al 
(2005)22 

پيوند هاي پوشيده شده با غشا تحليل بيشتري نسبت به 
  .گروه هاي پوشيده نشده نشان دادند

  كلينيكي
  هيستولوژي

Titanium 
 منديبل/ اتوژن

 /زنوژن

  سگ 4
 Zhong W. et al (2006)7  ناحيه اطراف ايمپلنت
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 1390نامه،زمستان  ،ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هفته9،16 Deproteinized bovine 
bone mineral  

 

استخواني در گروه آزمون بيشتر از گروه شاهد رژنراسيون 
  .بود

هيستولوژي
متريهيستومورفو  

روز 60، 45، 21، 7  
 

e-PTFE 
  پريتال/ اتوژن

  موش 80
  منديبل

Nascimento RD. et al 
(2009)23 

TCP: Tricalcium Phosphate 
DFDBA: Demineralized Freezed Dried Bone Allograft        

  
  اطلاعات كيفي حاصل از بررسي مطالعات انساني و حيواني در رابطه با غشا هاي قابل جذب  -2جدول 

  /روش ارزيابي داده  نتايج
  طول دوره پيگيري

نوع مواد پيوند/نوع غشا
  منبع پيوند /استخواني

تعداد و نوع گونه مورد
  مطالعه  محل ضايعه /بررسي

پوشيده شده با غشا نفوذ كامل استخوان  HAبلاك هاي 
در گروه شاهد ساخت استخوان كمتر و نامنظم . نشان دادند

  .تر مشاهده شد

  هيستولوژي
  راديوگرافي-ميكرو

  ماه 5

  پلي لاكتيك
 HA/ آلوپلاستيك

خوكچه 5  
 منديبل، استخوان ايلياك

Schliephake H. et al 
(1994)24  

گروه آزمون  ميانگين حجم استخوان ساخته شده در
 6/119±2/12ميلي متر مكعب و در گروه شاهد  2/23±1/148

  .اختلافات از نظر آماري معنادار بودند. ميلي متر مكعب بود

 كلينيكي
  هيستولوژي

  متري- هيستومورفو
 هفته 12

 گليكوليد-پلي لاكتيد

  جمجمه/ اتوژن
خرگوش 8  

 جمجمه
Lundgren AK. et al 

(1997)25 

و % 41/22±32/1شده در گروه آزمون درصد استخوان رژنره 
 .اختلاف معنادار نبود. بود% 95/22±18/2در گروه شاهد 

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

 ماه 2، 1

كلاژن
 /زنوژن

Deproteinized bovine bone 
mineral 

 

  خرگوش 12
  كالواريوم

Khoshkhoonejad AA. et al 
(2006)26 

شاهد را به طور جزاير نابالغ استخواني ضايعات گروه 
در ضايعات گروه آزمون استخوان تازه . ناكامل پر كردند

  .تشكيل شده بالغ تر و بيشتر بود

  هيستولوژي
 روز 60، 30، 15

Bovine bone matrix 
membrane/ 

  /زنوژن
Lypophilized bovine bone 

 

  خرگوش 30
 Queiroz TP. et al (2006)27  استخوان پريتال

در ناحيه . هر دو غشا در رژنراسيون استخواني موثر بودند 
استخواني شده  GLYMدر تماس با استخوان، تمام نواحي 
  .بودند

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

 هفته 24، 16، 8

GLYM, 
BCM/ 
 /زنوژن

Deproteinized bovine bone 
mineral 

  سگ 12
 Zubery Y. et al (2007)28  منديبل

حجم پيوند استخواني وابسته به ثبات غشا  اثر غشا بر حفظ
در طي دوره ترميم بود و تا زمان ثبات غشا حجم پيوند حفظ 

  .در گروه شاهد تحليل شديد پيوند مشاهده شد. شد

  هيستولوژي
 شيمي-ايمونوهيستو

 هفته 16، 12، 8، 4

 كلاژن
  استخوان ايلياك /اتوژن

 Deproteinized bivine /زنوژن

bone mineral 

  گوسفند 12
 Adeyemo WL (2008)29  منديبل

  CT-scan  .استفاده از غشا باعث بهبود رژنراسيون استخواني شد
  ماه 4، 2

 كلاژن
 /زنوژن

Deproteinized bovine bone 
mineral 

  سگ 6
 Kim M. et al (2008)30  منديبل

رژنراسيون استخواني عمودي در گروه پيوند اتوژن 
 9/1±9/0غشا + پيوند اتوژنميلي متر، در گروه  1/0±0/2

ميلي متر، در گروه  3/1±8/0ميلي متر، در گروه پيوند زنوژن
اختلافات از نظر . ميلي متر بود 7/1±7/0غشا + پيوند زنوژن

  .آماري معنادار نبودند

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

 ماه 3

كلاژن
  منديبل/ اتوژن

 /زنوژن

Bovine bone coated with 
calcium phosphate 

nanocrystal thin film 

  سگ 4
  منديبل

Lee SH. et al 
(2008)31 

، كلاژن و ADMكاهش ارتفاع ضايعه استخواني در گروه 
و % 1/68±1/30، %9/73±6/17گروه شاهد به ترتيب 

ميانگين ساخت . اين اختلافات معنادار نبود. بود% 9/23±1/63
به ترتيب  ، كلاژن و گروه شاهدADMاستخوان براي گروه 

اختلافات . ميلي متر بود 1ميلي متر و  6/1ميلي متر،  7/1
  .معنادار بود

  كلينيكي
  ماه 6

 كلاژن
ADM 

 Mineralized human /اتوژن

cancellous bone 

انسان 22  
 ضايعه دهيسنس در باكال

Park SH. et al 
(2008)32 

در % 14±20درصد ساخت استخوان جديد در سطح ضايعه 
در % 36±9و  CMدر گروه آزمون % 27±15گروه شاهد و 

اختلاف بين هركدام از گروه هاي . بود CCM گروه آزمون 
اما اختلاف بين دو گروه آزمون . آزمون و شاهد معنادار بود

 .معنادار نبود

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

 ماه 4

CM 
CCM 
 /زنوژن

Deproteinized bovine bone 
mineral 

  خوك 17
  كالواريوم

Bornstein MM. et al 
(2009)33 

و در گروه شاهد % 48درصد ساخت استخوان در گروه آزمون 
  .تفاوت بين دو گروه معنادار نبود. بود% 43

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

  ماه 3
 

  كلاژن
 استخوان ايلياك/ اتوژن

  انسان 13
 Heberer S. et al (2009)34  ماگزيلا

پيوند + PEGدرصد افزايش حجم عمودي استخوان در گروه   Jung RE. et al (2009)35  سگ 11 كلاژن  هيستولوژي
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 HA/TCPگرانول هاي + PEG، در گروه %32±28اتوژن 
و در گروه % 38±4پيوند  اتوژن + ، در گروه كلاژن19±35%

  .اختلافات از نظر آماري معنادار نبود. بود 31±36شاهد 

  متري-هيستومورفو
 

 ماه 6، 2

PEG  
 
  منديبل/ اتوژن

 /آلوپلاستيك

HA , TCP 

منديبل

پيوند هاي پوشيده شده با غشا تحليل استخوان كمتري در 
در گروه داراي كلاژن . مقايسه با گروه شاهد نشان دادند

دولايه در مقايسه با كلاژن يك لايه تحليل استخوان كمتر و 
  .تراكم استخوان بيشتر مشاهده شد

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

3 ،6 ،9 ،12 ،18 ،24 ،36 ،48 ،
 ماه 72، 60

 كلاژن يك لايه
 كلاژن دولايه

 /زنوژن

Bovine porous bone mineral  
 

  خرگوش 36
 استخوان پريتال

Kim SH. et al (2009)36 

درصد استخوان تازه ساخته شده در گروه شاهد 
اين اختلاف . بود% 0/56±4/12و در گروه آزمون % 7/16±8/56

  .معنادار نبود

  هيستولوژي
 متري- هيستومورفو

  ماه 6
 

  كلاژن
 /زنوژن

Deproteinized bovine bone 

  سگ 6
 منديبل

Rothamel D. et al 
(2009)37  

مفيد  3غشا براي پيشگيري از ضايعه مربوط به كشيدن مولر 
  .بود

  راديوگرافي
  كلينيكي

  هيستولوژي
3 ،6 ،9 ،12 ،18 ،24 ،36 ،48 ،

  ماه 72، 60

  كلاژن
 /زنوژن

Bovine porous bone mineral 

  انسان 45
  منديبل

Sammartino G. et al 
(2009)38  

درصد حجم استخوان ساخته شده در گروه پيوند اتوژن 
، در %0/41±3/5غشا + ، در گروه پيوند اتوژن4/5±2/53%

و در گروه سراميك % 6/50±3/4گروه سراميك استخواني 
اختلاف از نظر آماري . بود% 7/40±1/15غشا  +استخواني 

 .معنادار بود

Micro-CT 
  هيستولوژي

  متري- هيستومورفو
 هفته 6

PEG 
 

 استخوان كالواريوم/ اتوژن

 /آلوپلاستيك

Biphasic calcium phosphate 
ceramic 

 

  خرگوش 30
  استخوان پريتال

Humber CC. et al 
(2010)39 

گروه شاهد  درصد مساحت ساخت استخوان جديد در
اختلاف . بود% 44/52±88/11و در گروه آزمون % 08/4±35/12

  .از نظر آماري معنادار بود

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

  ماه 3

Decalcified cortical osseous 
membrane 

 /زنوژن

Bovine organic bone graft 
 

  موش 64
  تيبيا

Bernabé PFE. et al 
(2011)40 

HA: hydroxy apatite/ GLYM: Cross- linked porcine type I collagen/ BCM: Non-cross-linked bilayer type I and III 
porcine collagen/ CM: Non-cross-linked collagen/ CCM: Cross-linked collagen/ ADM: Acellular dermal matrix/ PEG: 
Polyethylene glycol hydrogel 

  
حاصل از بررسي مطالعات انساني  و حيواني كه  غشا هاي قابل جذب و غيرقابل جذب  را با يكديگر و اطلاعات كيفي  - 3جدول

  .با گروه هاي فاقد غشا مقايسه كرده اند

 /روش ارزيابي داده  نتايج
  طول دوره پيگيري

نوع مواد پيوند/نوع غشا
  منبع پيوند /استخواني

تعداد و نوع گونه مورد
  عهمطال  محل ضايعه /بررسي

براي % 7/45درصد تغييرات حجم نهايي پيوند به حجم اوليه 
برتي گروه % 0/40و  e-PTFEبراي گروه % 5/31گروه كلاژن، 

  .اختلافات معنادار نبودند. شاهد بود

كلينيكي
 هيستولوژي

هفته 10  

 كلاژن
e-PTFE 

  منديبل/ اتوژن
  سگ 4

 منديبل
Dongieux JW.et al 

(1998)41  

معناداري بين گروه هاي آزمون و شاهد از نظر هيچ اختلاف 
ريمادلينگ و تحليل استخواني و يكپارچگي پيوند با نسوج 

  .مجاور مشاهده نشد

 راديوگرافي-ميكرو

Micro-CT 
  هفته 12، 4، 2

Poly(DL-lactide-ε-
caprolactone) 

 كلاژن

e-PTFE 
  منديبل/ اتوژن

  

  موش 192
 منديبل

Gielkens PFM. et al 
(2008)9 

ميانگين مساحت ناحيه استخوان جديد در گروه غشا 
ميلي متر مربع، در  26/66±78/13تيتانيومي ماكروپروس 

ميلي متر  82/52±75/24گروه غشا تيتانيومي ميكروپروس 
ميلي متر  76/46±35/9مربع، در گروه غشا پلي لاكتيك اسيد 

. ميلي متر مربع بود 80/29±22/21مربع و در گروه شاهد 
  .ها معنادار بودندتفاوت 

  هيستولوژي
  متري- هيستومورفو

 ماه 4، 2، 1

Macroporous titanium, 
Microporous titanium, 

Polylactic acid  
 

 استخوان تيبيا/ اتوژن

  سگ 4
  منديبل

Gutta R. et al 
(2009)6 

  
كه نتايج در رابطه با غشا هاي تيتانيومي دو مقاله يافت شد 

  ).7و6(اين دو مطالعه در تناقص با يكديگر بود 

بيشتر . مقاله در رابطه با غشا هاي قابل جذب يافت شد 17
عدد  n .(6=12(مطالعات در رابطه با غشا هاي كلاژني بود 

از اين مقالات  موفقيت كاربرد غشا را با شواهدي از ساخت 

استخوان و كاهش تحليل پيوند گزارش كردند 
، درحاليكه ساير مقالات اثر قابل  )28،30،32،33،36،38(

در يك مطالعه، ). 26،29،31،34،35،37(اي را نيافتند  مشاهده
حفظ حجم پيوند استخواني وابسته به ثبات غشا در طي 

  ).29(دوره ترميم بود 
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 436/اثر غشاهاي بيولوژيك بر ضايعات استخواني 

 

 1390نامه،زمستان  ،ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

مقايسه انواع مختلف غشا هاي كلاژني داراي پيوند متقاطع و 
متناقضي را در بين مطالعات داشته، فاقد پيوند متقاطع نتايج 

ا مطلوب اي كه يك مطالعه خاصيت پيوند متقاطع ر به گونه
فاوت معناداري اي ديگر هيچ ت و در مطالعه) 28(دانسته 

و همكاران با  Kim SHدر بررسي ). 33(مشاهده نشد 
كاربرد غشا كلاژني دولايه تحليل كمتر پيوند و تراكم بيشتر 

  ).36(شده مشاهده شد  استخوان تازه تشكيل
مطالعه انجام شده در رابطه با غشا هاي قابل جذب پلي  2

گليكوليد، با مشاهده تشكيل و نفوذ -لاكتيك و پلي لاكتيد
استخوان جديد به درون مواد آلوپلاستيك و يا افزايش حجم 
استخوان بازسازي شده، اين غشا را ماده اي مفيد براي 

  ).25و24(كردند ترميم نقايص استخواني معرفي 

هاي ديگري همچون تعداد اندكي مطالعه راجع به غشا 
،  غشاهاي حاصل از )n) (27=1(ماتريكس استخواني گاوي 

و هيدروژل پلي ) n) (40=1(استخوان كورتيكال دكلسيفيه 
يافت شد كه اين مطالعات ) 39وn) (35=2(اتيلن گليكول 

ان كاربرد غشا ماتريكس گاوي و غشا حاصل از استخو
مقاله اثر غشا هاي قابل  3. كورتيكال دكلسيفيه را مفيد ديدند

هاي شاهد فاقد  جذب و غيرقابل جذب را با يكديگر و با گروه
 Gielkenو   Dongieux JWمطالعه . غشا مقايسه كردند

PFM  تفاوت معناداري بين غشاهاي مختلف و نيز بين گروه
بازسازي  هاي داراي غشا از نظر تاثير بر شاهد و گروه

هر دو   Guttaاما مطالعه  ).41و9(استخوان مشاهده ننمودند 
پلي (و قابل جذب ) غشا تيتانيومي(نوع غشا غيرقابل جذب 

را در بازسازي استخوان مفيد يافت و در ) لاكتيك اسيد
ق تر از غشا پلي لاكتيك مقايسه آنها غشا تيتانيومي موف

  ).6(اسيد بود
  

  :ليزهاي حاصل از متاآنا يافته
  

به دليل روش هاي مختلف ارزيابي نتايج در مطالعات 
صورت گرفته در رابطه با افزايش حجم افقي استخوان، 

علاوه بر اين . متاآناليز در مورد اين پارامتر انجام نگرفت
هيچ كدام از مطالعات انساني انجام شده در رابطه با افزايش 

اين حجم عمودي استخوان با معيارهاي ورود و خروج 
مطالعه  4به همين دليل، تعداد . بررسي همخواني نداشتند

حيواني كنترل شده براي بررسي اثر غشا بر افزايش حجم 
   forest plot.عمودي استخوان تحت بررسي قرار گرفتند

  .نشان داده شده است 2اين بررسي در شكل 
  

  
  

  
  
  

براساس مطالعات حيواني (مقايسه ضايعات داراي غشا و فاقد غشا از نظر افزايش حجم استخوان   forest plot -2شكل 
  )كنترل شده

  
 1ميانگين افزايش حجم عمودي استخوان در گروه شاهد 

  ميلي /. 32ميلي متر بوده و اين مقدار در گروه هاي آزمون 
  
  
  

  
اين اختلاف از نظر آماري ). 55/0تا  9/0از (متر بيشتر بود  

  ). CI=95 % ،006/0=P(معنادار بود 
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

علاوه بر اين براي بررسي اثر غشا بر وقايع رخ داده حين 
شامل اكسپوژر غشا يا پيوند، (ترميم ناحيه مورد جراحي 

، دو متاآناليز به تفكيك مطالعات ) دهيسنس زخم و عفونت

. مقاله انجام شد 15و  2ا تعداد انساني و حيواني به ترتيب ب
نشان  4و 3فارست پلات اين دو آناليز به ترتيب در اشكال 

  .داده شده است

براساس مطالعات انساني (مقايسه گروه هاي داراي غشا و فاقد غشا از نظر وقوع ترميم زخم معيوب   forest plot -3شكل 
  )كنترل شده

  
براساس مطالعات انساني و حيواني موجود، ترميم معيوب 

با اين . در هيچ كدام از موارد گروه هاي شاهد مشاهد نشد
وقوع اين حالت در گروه هاي آزمون  odds ratioحال 

تا  19/0از ( 67/5مطالعات انساني و حيواني به ترتيب 

اين نتايج از نظر . بود) 32/15تا  73/0از (  35/3و ) 53/169
در مطالعات  CI =95% ،32/0 =P( آماري بي معنا بودند 

  ).در مطالعات حيواني P= 12/0انساني و 

  
  

  
براساس مطالعات حيواني (مقايسه گروه هاي داراي غشا و فاقد غشا از نظر وقوع ترميم زخم معيوب    forest plot-4شكل 

  )كنترل شده
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 438/اثر غشاهاي بيولوژيك بر ضايعات استخواني 

 

 1390نامه،زمستان  ،ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  :يافته هاي حاصل از بررسي ريسك باياس
  

نتايج بررسي ريسك باياس در مطالعات انتخاب شده براي 
براساس اين . نشان داده شده است 4متاآناليز در جدول 

در اكثر  detection biasو  performance biasشكل 

و attrition bias مطالعات انتخاب شده بالا بوده و 
reporting bias اكثر مطالعات . در اكثر آنها نسبتا پايين بود

 selection biasاب شده اطلاعات كافي براي ارزيابي انتخ
  . ارائه نداده بودند

  
دهنده ريسك زياد  ريسك كم و منفي نشان دهدهن مثبت نشان. ريسك باياس در مطالعات انتخاب شده براي متاآناليز -4جدول 

  .استهاي پر نشده بيانگر ريسك نامشخص  خانه. است
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 -   -   -   -      Adeyemo WL.29 
(2008) 

 -  +   -   -   -   -  Alberius P.10 
(1992)  

+  +   -   -      Antoun H. 8 

(2001) 
+  _  _  _    +  Bornstein MM.33 

(2009) 
_  _  _  _      Donos N.21 (2005) 
+  +  _  _  _  _  Gord M.11 (1998)   
+  +  +  _      Humber 

CC.39(2010) 
+  +  _  _      Jung RE.35 

(2009)  
+  +  _  _      Khoshkhoonejad 

AA.26 (2006) 
+  +  +  _      Kim M.30 (2008) 
+  +  _  _      Kim SH.36(2009) 
+    _  _      Lee SH.31(2008) 
+  +  _  _      Queiroz TP.27 

(2006) 
+  +  +  _      Rassmuson L.15 

(1999)  
+  _  _  _      Rothamel T.37 

(2009) 
+  _  _  _      Salata LZ.20 

(2002) 
+  +  +  _      Sammartino G.38 

(2009) 
_  +  _  _      Schliephake H.24 

(1994) 
+  +  _  _      Zubery Y.28 

(2007) 

 
  :بحث

  
اين مطالعه مروري سيستماتيك به منظور جمع آوري داده 
هاي موجود در مورد تاثير استفاده از غشا بر روي مواد 

. مواد جايگزين استخوان، طراحي شده است/ پيوند استخوان

آمده است، بسياري از مطالعات  3تا 1همانطور كه در جداول 
اند  استفاده تركيبي غشا و پيوند استخوان را موثر دانسته

حال آن كه مطالعات ديگر نتوانستند . )6- 16،14،11،10،40(
هاي بازسازي استخوان به اثبات  سودمندي غشا را در روش

 .)7،15،20،26،27،29،31،34،35،37،39،41-9(برسانند
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

متاسفانه به علت فقدان وجود نتايج كمي در برخي از اين 
جود مطالعات، امكان انجام متاآناليز برروي همگي آنها و

به علاوه از آنجا كه ابزار اندازه گيري نتايج با هم . نداشت
  .متفاوت بود، برخي از آنها با هم قابل مقايسه نبودند

بر اساس نتايج متاآناليز انجام شده و مستقل از مدل تجربي 
مورد بررسي، نوع ضايعه استخواني، نوع غشا و پيوند 

واني در استفاده شده، گذاشتن غشا بر روي پيوند استخ
تفاوت هاي . افزايش حجم عمودي استخوان موثر باشد

   ).P=006/0(موجود از نظر آماري معنادارند
درصورتي كه غشا يا مواد پيوند استخواني اكسپوز شده 
بودند، دهي سنس زخم وجود داشت و يا عفونت در محل 

در  "ترميم معيوب"ايجاد شده بود، ترميم زخم به عنوان 
براساس مطالعات انساني و حيواني استفاده . نظر گرفته شد

از غشا شانس ايجاد عارضه در فرايند ترميم زخم را بالا 
در مطالعه خود برروي  Donosبا اين حال . بردنمي 
، ترميم زخم e-PTFEها نشان داد كه اكسپوژر غشاي  موش

به مخاطره مي اندازد و از اين روي اثر منفي بر روي 
نيز در  Gielken. )19(موفقيت بازسازي استخوان دارد 

مطالعه مروري خود از يافته هاي مطالعات پيشين اين طور 
كند كه در مواردي كه استفاده از غشا نتيجه گيري مي 

مدنظر است، به منظور دستيابي به نتايج قابل پيش بيني تر، 
 .)1(بايستي از اكسپوژر غشا جلوگيري به عمل آيد 

چندين مرور سيستماتيك  در رابطه با اثر غشا در بازسازي 
و همكاران در  Nevins. استخوان تا كنون انجام شده است

انجام دادند، غشاها را ابزاري  1997مروري كه در سال 
سودمند در كاهش تحليل در پيوندهاي بزرگ استخواني 

با اين حال به دليل تعداد اندك مطالعات انجام شده تا . يافتند
آن زمان و نيز مشمول نمودن مطالعات كنترل نشده در اين 
مطالعه ي مروري، شاهد حاصل چندان محكم نمي باشد 

و همكاران بر روي  Gielkens  مطالعه مروري. )42(
مطالعات انساني و حيواني و به منظور يافتن شواهد حفاظت 

اگرچه اغلب . غشاها از تحليل استخوان انجام شده است
مطالعات مرور شده توسط آنها اثر مهاري غشا بر تحليل 

گيري  استخوان را تاييد كرده اند، اما اين مولفان نتيجه
وجود براي اثبات اين ادعا كافي هاي م اند كه داده نموده
اين مقاله مروري تعيين نكرده كه بازسازي . )1( نيست

نتايج . استخوان به صورت عمودي بوده است و يا افقي
با نتايج متاآناليز مقاله حاضر در مورد  Gielkens مطالعه 

هرچند اين . افزايش حجم عمودي استخوان هماهنگي دارد

اضر بيشتر بر اساس مطالعات مطالعه نيز مانند مطالعه ح
در مرور سيستماتيك انجام شده .  حيواني تنظيم شده است

و همكاران، استفاده همزمان غشا و مواد   Sculeanتوسط 
هاي پريودنتال بررسي شده است  پيوندي در بازسازي بافت

در اين مطالعه به منظور فراهم كردن مدارك . )12(
بر . تفاده شده استهيستولوژيك از مطالعات حيواني اس

اساس آناليز گزارش شده توسط آنها، شواهد هيستولوژيك 
ترميم استخوان در ضايعات فوق استخواني و دو ديواره 
اينترابوني در اثر استفاده همزمان غشا و مواد پيوندي 

به علت استفاده از پارامترهاي متفاوت امكان . وجود دارد
  .اضر وجود نداردمقايسه نتايج آنها با نتايج مطالعه ح

اگرچه اين مطالعه استفاده از غشا بر روي مواد پيوندي را 
در بازسازي عمودي استخوان موثر گزارش مي نمايد، 
تفاوتهاي بيولوژيك متعدد موجود بين مدل هاي حيواني و 
انساني از جمله در دانسيته استخوان، سيستم خونرساني، 

ابليت كنترل سيستم ايمني و كشش بافت نرم و همچنين، ق
بسياري از متغيرهاي مداخله گر مانند آلودگي ميكروبي، 

هاي حيواني، استفاده از نتايج  در مدل... بهداشت ضعيف و 
اين . هاي انساني زير سوال مي برد اين مطالعه در نمونه

كند و بر لزوم  مساله كمبود شواهد مستدل كافي را اثبات مي
  .اكيد داردانجام مطالعات كنترل شده انساني ت

  
  :گيري نتيجه

  
شواهد موجود پيشنهاد مي كند كه غشاها مي توانند در 

اگرچه تفاوت در .  بازسازي عمودي استخوان موثر باشند
عواملي چون روشهاي جراحي، انواع ضايعات استخواني، 
فاز نگهداري و دوره پيگيري امكان دستيابي به نتيجه قطعي 

كارآزمايي هاي باليني  در اين زمينه تعداد. را نمي دهد
. تصادفي كه طراحي مناسبي داشته باشند محدود است

بنابراين جهت پاسخگويي به اين پرسش كه آيا استفاده از 
هاي سنتي بازسازي استخوان دارد،  غشا مزيتي بر روش

 .نياز به كارآزمايي هاي باليني تصادفي بيشتري مي باشد

 
 :تقدير و تشكر

  
نامه دكتراي عمومي خانم سپيده  اين مقاله برگرفته از پايان

سن حو به راهنمايي آقاي دكتر  3086فر به شماره  سهيلي
و مربوط به  مشاوره آقاي دكتر آرش خجستهمهاجراني و 
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