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 استادگروه ارتودنسي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 
 شناسي دهان و فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه آسيب ياراستاد: نويسنده مسئول . 

E-mail:dr.biriam@dent.sbmu.ac.ir                             
 دندانپزشك .  

  FDBAو  DFDBAتعيين اثر تراكنش حركت ارتودنتيك دندان با دو نوع بافت پيوندي 
  ميثم ميرزاييدكتر  ،دكتر نفيسه شاملو ،دكتر مسعود سيفي

  
  چكيده

در اين مطالعه با تاكيد بر بررسي هيستولوژي  .پيوندهاي استخواني اتوژن مطرح هستندجايگزين جهت ها به عنوان  آلوگرافت :سابقه و هدف
 حركت داد؟ FDBA و DFDBAاين مطلب ارزيابي شد كه آيا اين امكان وجود دارد كه دندان را با نيروي ارتودنسي به درون بافت پيوندي 

  .صورت پذيرفت FDBAو  DFDBAدندان با دو نوع بافت پيوندي  بنابراين تحقيق حاضر با هدف تعيين اثر تراكنش حركت ارتودنتيك
و پايين ايجاد در سطح مزيال پرمولر اول فك بالاحفره در هر سگ چهار  .تجربي حاضر بر روي چهار سگ انجام گرفتمطالعه  :مواد و روشها

گرم دندان پرمولر اول به سمت 150با نيروي  NiTiبا استفاده از كويل  .پر شدندFDBAو DFDBAها به طور مساوي با  حفرهاين .گرديد
جهت  .مورد بررسي هيستولوژي قرار گرفت ،ناحيه ه شده،زماني كه اين دندان به ميانه ماده پيوندي رسيد حيوانات كشت.مزيال حركت داده شد

 .استفاده شد  ANOVAآماري ها از آزمون مقايسه ميزان  حركت دندان

متوسط ميزان حركت  .توان دندان را با نيروي ارتودنسي به درون ماده پيوندي آلوگرافت حركت داد نشان داد كه مينتايج اين مطالعه : ها يافته
تحليل ريشه در ناحيه يك  ..گزارش گرديد 4/2±12/0معادل FDBAو در گروه  6/2±11/0معادل DFDBAپايان مطالعه در گروه   دندان در

  . شد مشاهدهسوم اپيكال هر دو گروه 
عنوان جايگزين استخوان اتوژنوس جهت حركت دندان  توانند به مي FDBA و DFDBAمواد پيوندي بررسي حاضر نشان داد  :گيري يجهنت

 . مورد استفاده قرار گيرندهاي فكي  به درون شكاف

 Orthodontic ،Tooth Movement ،Bone ،Allograft :كليد واژگان

  23/11/1390: تاريخ تأييد مقاله  19/11/1390: تاريخ اصلاح نهايي  19/10/1390: اريخ دريافت مقالهت
   57 -64 ،1391بهار ، 1، شماره 30مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

در بيمـاران  آميـزي   ند ثانويه استخوان بـه نحـو موفقيـت   پيو
بـراي ثبـات پـره مـاگزيلا، سـاپورت      داراي شكاف لب و كام 

هـاي   ويش كانين دائمي، نگهداري سـگمنت بهتر قاعده بيني، ر
ــتخوان  ــساس ــول،   expansionاز  پ ــچ آلوئ ــازي ري ، بازس

 بازسازي استخوان همراه با قرار دادن ايمپلنت، جلـوگيري از 
يا ايجـاد حركـت ارتودنسـي    تحليل ريج بعد از كشيدن دندان 

  .)1(ضايعات استخواني انجام شده است  درون
ندي مناسـب در ايـن مـوارد    پيو استخوان اتوژنوس يك ماده

اما بـا توجـه بـه لـزوم جراحـي ثانويـه و       . ودش محسوب مي
احتمــال تحليــل اســتخوان همچنــين خطــرات و عــوارض آن، 

ــدي و ــدار اســتخوان  پيون ــودن مق ــژوهش ،محــدود ب هــاي  پ
). 2(انــد سـاير منـابع پيونـدي انجـام شـده      متعـددي بـر روي  

مـورد  ن در پيونـد ثانويـه را   مطالعات متعـددي حركـت دنـدا   

از ) Feinberg  )1989وان نمونـه به عن ـ. اند بررسي قرار داده
 از كلسـيوم فسـفات  ) 1996(  Zakir،)3( هيدروكسـي آپاتيـت  

)4( ،Araujo )2001 ( ازBio-Oss  )5 (و Oltramari  

ثانويـه اسـتفاده    به عنـوان مـاده   )2( xenograft  از) 2007(
  .كردند

يك دسته از مواد پيوندي  كه بـه طـور شـايع در بازسـازي     
گيرنـــد  مـــورد اســـتفاده قـــرار مـــيت اســـتخواني ضـــايعا
استخوان آلـوژن يـك بافـت اسـتخواني      .هستند ها، آلوگرافت

 .آيد فردي ديگر از همان گونه بدست مي غير زنده است كه از
كـه در بردارنـده   ) 5( سـازند  را فراهم مـي  Iآنها كلاژن تايپ 

دو فــرم اصــلي   .اجــزاي اصــلي آلــي اســتخوان هســتند    
 DFDBA )Demineralized Freez-Dried هـا،  آلوگرافـت 

Bone Allograft (وFDBA )Freez-Dried Bone 
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Allograft (اســت. FDBA  ت مــورد در انســان و حيوانــا
سـازگاري بيولــوژيكي و مفيـد بــودن   ارزيـابي قـرار گرفتــه،   

از نظـر  DFDBA  ).7و6(  كلينيكي آن به اثبات رسيده اسـت 
مـورد   سازي و درمـان ضـايعات پريودنتـالي    القاي استخوان

از برتـري  هـا   برخي مقايسه .ارزيابي وسيع قرار گرفته است
  DFDBAتوســـط) Bone induction( القـــاي اســـتخوان

را برتر دانسته  FDBAو البته بعضي ديگر ) 8(دارندحكايت 
  .)10( ندا هيا فرقي بين آن دو گزارش نكرد )9(

و همكـاران   Mellonigهاي كلينيكـي متعـدد توسـط     بررسي
از % 67را در % 50تشـــكيل اســـتخوان بـــيش از ) 8() 1981(

ضــايعاتي كــه % 78و در   FDBAضــايعات پيونــد شــده بــا 
 نـد به همراه استخوان اتوژن پيوند شده بود  FDBAتوسط 

نـداكتيو در  به عنوان يك ماده اسـتئو كا  FDBA .نشان دادند
ه پيونـدي  به عنوان ماد DFDBAدر حالي كه  نظرگرفته شد

در مطالعـات آزمايشـگاهي    .باشـد  مطـرح مـي  استئواينداكتيو 
داراي پتانسيل اسـتوژنيك   DFDBA است كه مشخص شده

  .)11(است  FDBAبيشتري نسبت به 
Mellonig  لوژيك در يك مطالعه هيسـتو  )1981(و همكاران
رژنريشـن پريودنتـال و   صـورت گرفـت،   انسـان   كه بر روي

New attachment   را در ضايعات پيوند شده بـاDFDBA 
بـا مـوارد اتـوژن در     DFDBAبه مقايسـه   آنها .شان دادندن

پرداختند و مشاهده ) Guinea pig(كالوارياي خوكچه هندي 
  .)8(توژنيك آنها با هم مشابه است نمودند كه پتانسيل اس

در ضـايعات   DFDBAاين مطالعات نشان دادند كه كـاربرد  
و  Probing depthپريودنتال باعث كاهش قابل ملاحظـه در  

 .شـود  رژنريشـن اسـتخوان مـي    attachment levelافزايش 
نيــز داراي نتــايج موفقيــت آميــز  GTRو  DFDBAتركيــب 

  .)12( بوده است
Cammak ــاران  ridge andجهــت  2005در ســال  وهمك

sinus augmentation،   ــدي ــاده پيونـــ  FDBAدو مـــ
در ايجـاد   تفـاوتي  بيمار بررسي كرده، 93را در  DFDBAو

  .)13(مشاهده نكردند  استخوان در آنها
تعيين اثر تراكنش حركت ارتودنتيك دندان  مقالههدف از اين 

  .بود FDBAو  DFDBAبا دو نوع بافت پيوندي 
  

  :مواد و روشها
فـك بـالا و   (كوادرانـت   16مطالعـه تجربـي حاضـر بـر روي     

سـال و وزن    1 -2قلاده سـگ نـر بـالغ بـا سـن       4در ) پايين

تعــداد .  صــورت پــذيرفت mixكيلــوگرم و از نــژاد  20 -25
ها با بررسـي مطالعـات قبلـي و بـه كمـك مشـاوره بـا         نمونه

اطلاعـات از  روش جمـع آوري  . متخصص آمار انتخـاب شـد  
  . گيري مستقيم حركت دندان بود طريق مشاهده و اندازه

ه ســلامت كــ كيلــوگرم 20-25ن  هــاي  بــالغ نــر بــا وز ســگ
ييـد قـرار گرفتـه،    نها مـورد تأ ها آ عمومي و پريودنتال دندان

مطالعـه   هاي پرمولراول وكـانين آنهـا سـالم بـود وارد     دندان
هـاي   وجود بيماريعدم سلامت عمومي و  در صورت. شدند
هـا از مطالعـه    كـانين سـگ   اول و هاي پرمولر اي در دندان لثه

  .شدند خارج مي
حيوانـات بـه مـدت دو هفتـه در      ،قبل از انجام مراحـل عملـي  

بيمارستان دام هاي يكسان نگهداري، در حيوان خانه  شرايط
 زشكي دانشـگاه تهـران نگهـداري شـده،    كوچك دانشكده دامپ

سپس براي انجام عمل  .واكسيناسيون براي آنها انجام گرفت
 mg/kg 5به ميزان % ketamin 10ها با داروي  ، سگجراحي

پس از ايجاد بيهوشـي، دهـان   . بيهوش شدند I.Vبه صورت 
 .هگزيدين شست و شـو داده شـد  سرم و محلول كلر باكاملا 

ليـدوكائين بـه همـراه اپـي     ( بعد از تزريق بي حسي موضعي
دان كانين تـا پـر مـولر اول    از دن  fullthickness، فلپ)نفرين

  .)1شكل( زده شد
  
  
  
  
  
  
  
  

  full thicknessفلپ  -1شكل 

دريـل ايمپلنـت بـه قطـر      اوليه، با penetrationاز ايجاد  پس 
و  )(Nobelbiocare company,LLC,USAمتـر  ميلي ¾ نهايي

در مزيــال دنــدان پــر مــولر اول در هــر  ميلــي متــر 10طــول 
 FDBAو  DFDBAپودر . ايجاد گرديد حفرهكوادرانت يك 

 CenoBoneساخت شركت همانند ساز بافت وبا نام تجاري 
براي قـرار گيـري در    ا حجم يكسان از سالين مخلوط شده،ب

 8و در  FDBAكوادرانت  8در  .آماده شدنديجاد ا هاي حفره
ــرار  DFDBAكوادرانــت ديگــر  ــه   داده شــدق ــه نحــوي ك ب

شـوند و ايـن دو   هاي چپ وراست بـا يكـديگر مقايسـه     نمونه
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بـا  بافت . گيرندنسبت مساوي در چپ يا راست قرار  ماده به
روز در  10كه بـه مـدت   (بخيه زده شد نايلوني  3-0نخ بخيه 

 9بـه طـول    close coil NiTiبا استفاده از  .)محل باقي ماند
گرم كـه بـا    150و نيروي  )Ormcoساخت شركت (متر  ميلي
ر اول در جهت مزيال سنج اندازه گيري شد دندان پرمولنيرو

  .)2شكل(حركت داده شد 
  
  
  
  
  
  
  
  

  ايجاد حركت ارتودنسي در محل -2شكل 
  
يـك  بدين منظور، در سطح مزيوجينجيوال تاج دندان كـانين   

يار ايجـاد  چور وايـر در ش ـ با ليگا NiTiو كويل   ايجاد شيار
مـولر اول  جينجيوال دنـدان پـر   در ديستو. شده محكم گرديد

از كشـش، بـه آن     پس NiTiو كويل  نيز چنين شياري ايجاد
ه دبا كامپوزيت لايت كيـور پوشـان  ها شيارسپس  .متصل شد

، توســط كــوليس فاصــله بــين پرمــولر اول و كــانين. دشــدن
 اينچ اندازه گرفتـه شـد و  001/0با دقت  )cen-tech(ديجيتال 

ايـن انـدازه   . ها ادامه يافـت  اي اندازه گيري هفته 3در فواصل 
، در طـول مطالعـه  . هفتـه  ادامـه يافـت    9ها براي مـدت   گيري

جهـت  . انجـام گرديـد   )friskies(با غـذاي نـرم   ها  تغذيه سگ
 I.M به صورت Cefazolin mg/kg 22جلوگيري از عفونت 

بـراي كـاهش درد   . تـا سـه روز تزريـق گرديـد    سـاعت   8هر
  I.Mبـه صـورت   mg/kg Tramadol 5 حاصـل از جراحـي  

سـاعت تـا دو روز تجـويز      12نيم ساعت قبل از عمـل و هـر  
  .گرديد

بـا كتـامين   در پايان مطالعه، حيوانات بعد  از بيهوشي عميـق  
از  پـس . شـدند  sacrificeبا تزريـق سـولفات منيزيـوم    % 10
قـرار داده  % 10مالين ها در محلول فر نمونه ،ها سازي فكجدا

 روز در اسيدنيتريك بـاقي مانـده،   10ها به مدت  نمونه. شدند
ها بـه مـدت    ها، نمونه از پاس دادن نمونه بعد. دكلسيفيه شدند

راحل سپس م. داده شدند قرار% 10ساعت درون فرمالين  24
ساعت و  ها به مدت يك شامل قراردادن نمونهدهيدراتاسيون 

سـاعت و   2، %80ساعت و نيم در الكل ، يك%70نيم  در الكل 
. انجـام شـد  % 100يم در الكـل  ساعت ون2و % 96نيم در الكل 

سـاعت در   18تـا   8سـاعت در زايلـول و    2ها به مدت  نمونه
 embedها  نمونه. رارداده شدندرجه قد 56-67پارافين مذاب 

ش تحت بـر  rotary microtomeها توسط  سپس بافت شده،
ديسـتالي بـا   هاي متعـدد مزيو  از هر نمونه برش .قرار گرفتند

هـا   ها، نمونـه  بعد از برش بافت. يكرون  تهيه شدم 5ضخامت 
درجـه سـانتيگراد قـرار     80-110دقيقـه در فـور   30به مـدت  
ــد،  .انجــام گرفــت H&E ميــزيآ مراحــل رنــگســپس  گرفتن
از  Nikon(E-400-Jsapan)ها با ميكروسكوپ نـوري   نمونه

 reorganize ،ود التهـاب در دنـدان و پريودنشـيوم   لحاظ وج
داخل بـا بافـت پيونـدي ارزيـابي     ، تتحليل ريشه ،PDLشدن 

هـا از آزمـون    جهت مقايسه ميزان حركت دنـدان  .قرار گرفتند
  .استفاده شد ANOVAآماري 

  
  :ها يافته

  
هاي پرمولر در هر دو گروه به سمت مزيال حركت  دندان
ها در ميانه ماده  ها دندان نمونه sacrificeقبل از  .كردند

هفته  3 ميزان حركت پرمولر اول هر .پيوندي بودند
هفته ادامه  9ها براي  گيري اين اندازه .گيري گرديد اندازه
هر مرحله كت پرمولر را در متوسط حر 1جدول  .يافت
  .دهد گيري نشان مي اندازه

اختلاف معني  ،سه سويه ANOVA آزمونبا استفاده از 
و فكي كه  داري بين ميزان حركت در هر مرحله اندازه گيري

هاي  بين گروه) منديبل - ماگزيلا( دندان در آن قرار داشت
DFDBA و FDBA 05/0( مشاهده نشدP=.(  همچنين در

تفاوتي در  paired tعه باآناليز در پايان مطال ،مجموع حركت
متوسط حركت  .نشد مشاهده FDBAو DFDBAدو گروه 

معادل  DFDBAدر بازه زماني سه هفته در گروه 
گزارش  78/0±11/0 معادل FDBAگروه و در  1/0±89/0

 DFDBAحركت كلي دندان پرمولر اول در دو گروه  .گرديد
 5/2حدود  هفته تقريبا مشابه يكديگر و 9ايان در پ FDBA و

 21/0و DFDBAدر  متر ميلي 6/2±11/0( بودمتر  ميلي
توان گفت در هر  بنابراين مي .)FDBAمتر در  ميلي  ±4/2

متر در ماده پيوندي حركت  ميلي2/1ماه دندان پرمولر اول
  .كرده است
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  ميزان حركت دندان در هر مرحله برحسب گروه و فك - 1جدول
  تعداد  انحراف معيار ميانگين فك گروه زمان

 ماگزيلاDFDBA  مرحله اول
  منديبل
 كل

94/0 
86/0  
90/0 

08/0  
08/0  
08/0  

4  
4  
8  

FDBAماگزيلا 
  منديبل
 كل

88/0 
83/0  
85/0 

1/0  
14/0  
12/0  

4  
4  
8  

 ماگزيلاDFDBA  مرحلة دوم
  منديبل
 كل

98/0 
86/0  
92/0 

06/0  
03/0  
08/0  

4  
4  
8  

FDBAماگزيلا 
  منديبل
 كل

79/0 
79/0  
79/0 

07/0  
07/0  
06/0  

4  
4  
8  

 ماگزيلاDFDBA  مرحلة سوم
  منديبل
 كل

93/0 
77/0  
85/0 

03/0  
17/0  
14/0  

4  
4  
8  

FDBAماگزيلا 
  منديبل
 كل

74/0 
68/0  
71/0 

1/0  
1/0  
1/0  

4  
4  
8  

 ماگزيلاDFDBA  كل
  منديبل
 كل

95/0 
83/0  
89/0 

06/0  
1/0  
1/0  

12  
12  
24  

FDBAماگزيلا 
  منديبل
 كل

80/0 
77/0  
78/0 

1/0  
12/0  
11/0  

12  
12  
24  

  

  

  

  

  

  

  .دهد امنه حركات انجام شده را نشان ميبراي دو نوع ماده پيوندي كه ميانه و د box plot - 1نمودار 
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 1391، بهار 1، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  

  

  

  

  

  
  %95جهت مقايسه ميانگين  با ضريب اطمينان  Error bar - 2نمودار 

 هاي پرمولر اول داراي ارتشاح مخاط و لثه اطراف دندان
استخوان  بود اما )سللنفوسيت و پلاسما(التهابي مزمن 

دو گروه از نظر  هر .ها بود زيرين فاقد اين نشانه
دندان پرمولر اول  .داشتند بسياريهاي  هيستولوژي شباهت

 ،سمنتوم .در هر دو گروه از نظر پالپ و عاج طبيعي بود
سطح عاج ريشه را تقريبا در تمامي نواحي پوشانده بود 
البته در يك سوم اپيكال در هر دو گروه لاكوناهاي تحليلي 

تصر ريشه مشاهده و تحليل مخ ها به همراه استئوكلاست
  .)4و3هاي شكل(شد 

  
  
  
  
  
  
  

  
  تحليل ريشه در يك سوم اپيكال -3شكل 

  
  
  
  
  
  
  

  
  استئوكلاست در لاكوناي تحليلي -4شكل 

PDL و بافت همبندي پرسلول  هاي كلاژن متراكمبا فيبر
  .شده بودونيز فيبرهايي با آرايش پراكنده پر

كشش فيبرهاي  )ناحيه كشش( در سمت ديستال پرمولر اول
 در اين سمت .سازي مشاهده شد و استخوانكلاژن 
همزمان با توليد  .هاي ماده پيوندي حضور نداشت پارتيكل

ها نيز حضور  استخوان فيبرهاي كلاژن و فيبروبلاست
سازي  خت الياف شارپي به همراه استخوانداشتند كه بر سا

  .)5شكل (دارد  دلالت
  
  
  
  
  
  
  

  
  سازي كلاژن و استخوانكشش فيبرهاي  -5شكل 

  
ده در ميانه ما FDBAدر سمت مزيال پرمولر اول در گروه 
سازي ديده شد و  پيوندي افزايش فعاليت استخوان

استخوان  .)6شكل (حضور داشتند  هادر لاكونا ها استيوسيت
  .تازه تشكيل شده لاكوناهاي عريض استيوسيتيك داشت

  .نرمال و فاقد ارتشاح التهابي بود ،استخوان اطراف
در  .بود  intactمنطقه مركزي تقريبا DFDBAدر گروه 

در  DFDBAحاشيه استخوان تازه تشكيل شده اجزاي 
) 8و 7هاي  شكل( ايجاد استخوان شركت كرده بودند روند
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 .در اطراف ماده پيوندي حضور داشتندماكروفاژها 
  .التهاب بودنرمال و فاقد سكستر و ،استخوان اطراف

  
  
  
  
  
  
  

  
  FDBAسازي و استيوسيت در ميان  استخوان -6شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  DFDBAسازي در اطراف  استخوان -7شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

 DFDBAسازي در اطراف  استخوان -8شكل 

  
  :بحث

با حركت دندان امكان  اين مطالعه نشان داده شد كه  در
وجود پر شده با آلوگرافت  defectنيروي ارتودنسي به 

ها در هر  دندان ،از وارد كردن نيروي ارتودنسي پس .دارد
متر در ماه در  ميلي 2/1مشابه هم و به ميزان  دو گروه،

 در مطالعات قبلي  نظير. جهت مزيال حركت كردند
) Wennestrom  )1993 ()14 (Araujo  )2001()5مطالعات

دندان سگ به صورت باديلي ) Oltramary )2007()2و

ميزان حركت در يك ماه در ماده  .ه شده بودحركت داد
كه  )2( ميلي متر در ماه بود 1نيز حدود  Gentechپيوندي 
زان مي) Zakir  )1996البته  .باشد حاضر ميتحقيق مشابه 
كلسيم  تر در ماه را در ماده پيوندي تريم ميلي 2حركت 

تواند به اين  فسفات سراميك گزارش كرد كه اين ميزان مي
د كه در مطالعه آنان دندان  سنترال اول حركت دليل باش
  .ه بودداده شد
بيانگر ) هفته3(هاي انجام شده در هر بازه زماني  گيري اندازه

ديك البته نز. حركت پيوسته دندان در ماده پيوندي بودند
گيري  بودن ميانگين حركت دندان در مراحل مختلف اندازه

) متر ميلي 5/2(كم بودن كل ميزان حركت تواند به علت  مي
  .باشد

به ميزان كمي تحليل در يك سوم اپيكال در هر دو گروه 
) 14و5و2(شد كه اين امر با  ساير مطالعات  مشاهدهريشه 

كننده اين نظريه باشد  تواند تقويت اين نكته مي .همخواني دارد
كه تحليل ريشه ممكن است يك پيامد اياتروژنيك حركت 

ل ريشه به خصوص در ناحيه ارتودنسي دندان باشد و تحلي
البته  .اپيكال يك مشكل ايديوپاتيك همراه با اين درمان است

اد كه اين ميزان تحليل ريشه مطالعات هيستولوژي نشان د
  . سازد دندان وارد نمي  integrityاي به صدمه

اخلي با حركت دبيوماتريال پيوندي ت) فشار(در سمت مزيال 
استخوان ر در سمت كشش، از سوي ديگ دندان ايجاد نكرده،

 .نشداتريال در اين سمت  ديده اثري از بيوم تشكيل شده،
است كه  Bio-Ossاين يافته مشابه نتايج حاصل از پيوند 

به دست  )1996 ()4( Zakirو) Araujo  )2001 ()5توسط 
  .آمد

Piattelli  ستولوژي با بررسي هي) 9()1996(و همكاران
DFDBA وFDBA  در گروهگزارش كردند كهFDBA 

 نيز در روندهستند دورتر اجزايي كه از استخوان ميزبان 
هاي  شوند در حالي كه پارتيكل سازي درگير مي استخوان

DFDBA  كه از استخوان ميزبان دورتر هستند توسط
سازي شركت نمي  در استخوان برهاي كلاژن احاطه شده،في

و رسد خاصيت استيوكانداكتي بنابراين به نظر مي ;كنند
FDBA اين دانستند  آنها علت اين تفاوت را در.بالاتر باشد

هاي اسيدي  ابتدا تحت تاثير پروتئين DFDBAكه ماتريكس 
و گيرد  ها قرار مي در مجاورت استخوان يا استئوبلاست

ازآنجا كه عمق نفوذ  و گردد دچار تغييرات بيوشيميايي مي
 DFDBAها محدود است در منطقه مركزي  اين پروتئين

در مرحله دوم اين  .دهد مينراليزاسيون كامل رخ نمي
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 heterogeneousماتريكس تغيير يافته تحت تاثير 

nucleation نيز درون ماده  حاضردر مطالعه . گيرد قرار مي
سازي به صورت فعال ديده شد  استخوان FDBAپيوندي 

  .گزارش نگرديد DFDBAكه اين امر در 
  

  :گيري نتيجه
  

توان به  ه نتيجه گرفته شد كه دندان را ميمطالعبا انجام اين 
همچنين . حركت داد FDBAو DFDBA درون ماده پيوندي
ريشه  وندي سبب آسيب بهبيوماتريال پي مشخص گرديد كه

صورت  واكنش استخوان در اطراف آن بهدندان نگرديده، 
هاي  defectبنابراين جهت حركت دندان در . نرمال است

براي  يجايگزيندو ماده به عنوان  توان به اينفكي مي 
  .استخوان اتوژنوس فكر كرد

  :پيشنهاد
  

 sacrificeهاي بيشتر و  انجام اين مطالعه بر روي نمونه
بزرگتر  defect همچنين ايجادهاي متفاوت،  مانز ها در نمونه

  .شود پيشنهاد مي هاي خلفي با كشيدن يكي از دندان

  :تقدير و تشكر

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دندانپزشكي عمومي 
و  آقاي دكتر مسعود سيفيبه راهنمايي  آقاي ميثم ميرزايي

  .باشد مربوط به دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي مي
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