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  17 -26 ،1393بهار ، 1، شماره 32دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
 علوم پزشكي بابلدانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه مركز تحقيقات مواد دنداني، ، پريودانتيكساستاديارگروه.  
علوم پزشكي بابلدانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه شناسي دهان و فك و صورت، مركز تحقيقات مواد دنداني،  دانشيار گروه آسيب .   
 علوم پزشكي بابلپزشكي، دانشگاه هاي عفوني، دانشكدة  مركز تحقيقات بيماري، آمار زيستي و اپيدميولوژياستاديارگروه.  
علوم پزشكي بابلدانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه استاديار گروه پريودانتيكس، مركز تحقيقات مواد دنداني،  :نويسنده مسئول.  

E-mail: am.kiakojori@mubabol.ac.ir           

به همراه غشاء  Bone Strip Allograft هيستولوژيك و هيستومورفومتريك  ارزيابي كلينيكال،
 يك مطالعه مقدماتي :قابل جذب در بازسازي افقي ريج آلوئولار

  كتر امير كياكجوريد، محمود حاجي احمديكتر د، ديريم سيد مجيمدكتر ، بابك عموئياندكتر 

  چكيده
باشد،  بازسازي ريج آلوئولار مي هاي درماني جهت درمان موفق ايمپلنت در شرايط عدم وجود حجم كافي از ريج، يكي از گزينه :سابقه و هدف

پلنت استخواني با منشاء به عنوان يك بيوايم CenoBoneاز سوي ديگر، . پذير است كاربرد مواد پيوند استخوان امكانكه برقراري آن از طريق 
 تحقيق حاضر با هدف ارزيابي نتايج باليني، هيستولوژيك و هيستومورفومتريك. توسط شركت همانندساز بافت كيش توليد شده است آلوگرافت

Bone Strip Allograft (CenoBone) در بازسازي افقي ريج آلوئولار انجام شد.  
در فك بالا با روش  ناحية نيازمند بازسازي افقي و متعاقب آن دريافت ايمپلنت 7 در اين كارآزمايي باليني نيمه تجربي، :مواد و روشها

دنداني انجام شد كه بدين منظور، پس از دكورتيكه كردن  ها صرفاً در سمت باكال ريج بي جراحي. گيري مستمر و غيرتصادفي انتخاب شدند نمونه
. پوشانده و ناحيه بخيه گرديد CenoMembraneبا ممبران جذبي ، به كمك پيچ تيتانيومي ثابت CenoBoneده پيوندي استخوان باكال، ما

همچنين با  .گيري شد عرض باكولينگوالي ريج اندازه ماه بعد در جراحي مرحله دوم جهت جايگذاري ايمپلنت، 6حين مرحلة اول جراحي و 
مانده، درجات التهاب، واكنش جسم خارجي،  سازي، درصد بيوماتريال باقي ا، درصد استخوانه ضخامت ترابكول Core-Biopsyبرداشت 
vitalityهاي ژيك و هيستومورفومتريك از اسلايداساس مشاهدات هيستولو استخوان و تعداد عروق خوني بر-، نحوة تماس بيوماتريال

تجزيه و تحليل  Wilcoxon Signed Ranksهاي مرحلة اول و دوم با آزمون  مقادير كلينيكال ريج در جراحي. ميكروسكوپي به دست آمد
  .گرديد
متر و در مرحلة دوم برابر  ميلي 49/2) ±72/0(متري از كرست ريج  ميلي 2ميانگين عرض كلينيكي در جراحي مرحله اول در فاصله : ها يافته

متر و  ميلي 6/3) ±57/0(متري كرست ريج معادل  ميلي 5مقادير عرض كلينيكي در جراحي مرحلة اول در  همچنين. متر بود ميلي 79/4) 75/0±(
دار عرض كلينيكي  باعث افزايش معني CenoBoneكاربرد ماده پيوندي  در هر دو فاصله. تر برآورد گرديدم ميلي 3/6)  ±13/1(در مرحلة دوم 
سم موردي از واكنش ج ،بوده grade 1از نوع %) 7/85(ها  التهاب در اكثر نمونه همچنين). >05/0p: هر دو(دوم شده بود   احيريج طي جر

درصد ، ميكرون 96/87)± 74/38( ها معادل ميانگين ضخامت ترابكول .بود vitalها  استخوان در تمام نمونه ،ها ديده نشده خارجي در نمونه
  .تبوده اس %07/4)±%44/2(برابر  نيزمانده  بيوماتريال باق و درصد %43/58)±%42/26(سازي برابر  استخوان
تواند باعث تحريك  مي CenoBoneنشانگر آن است كه استفاده از ماده پيوندي  نتايج حاصل از اين مطالعه مقدماتي :گيري نتيجه

  .هاي ايمپلنت گردد متري از كرست ريج براي درمان يليم 5و  2سازي و افزايش قابل توجه عرض كلينيكال در فواصل  استخوان
  CenoBone، عرض ،كلينيكالسازي،  ريج، استخوان ،بازسازي افقي :كليد واژگان

  16/11/1392:تاريخ تأييد مقاله                6/11/1392: تاريخ اصلاح نهايي    12/3/1392: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as: 
Amooian B, Seyyed Majidi M, Haji Ahmadi M, Kiakojouri A. Clinical, histologic and histomorphometric 
evaluation of Bone Strip Allograft with resorbable membrane in horizontal alveolar ridge augmentation: a 
preliminary study. Beheshti Univ Dent J 2014; 32(1): 17-26. 

  مقدمه
  

ط با تحليل ريج آلوئولار به عنوان يكي از مشكلات مرتب
تغيير وضع علت آن  ،بودهخارج كردن دندان مطرح 
ماه  شش تا دوازده). 1(باشد فيزيولوژيك استخوان مي

 7/7تا  34/0متعاقب خارج كردن دندان، كاهشي به ميزان 
متر در ارتفاع  ميلي 25/3تا  2/0متر در عرض ريج و  ميلي

تحليل شديد ريج آلوئولار، قرار دادن ). 2(دهد ريج روي مي
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Bone Strip Allograft 18/ به همراه غشاء قابل جذب و بازسازي افقي ريج آلوئولار 

 

 1393، بهار 1، شماره 32دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي  ماننياز به در ،شكل نمودهتداول يا ايمپلنت را مبريج م
كه نتيجة آن افزايش  وجود داردپيچيدة پيوند استخوان 

براي ). 3(باشد نه و جلسات درماني براي بيمار ميهزي
هاي طولاني، استاندارد طلايي براي پيوند استخوان،  سال

كاربرد و تهية استخوان اتوژن از منبع داخل يا خارج دهاني 
مشكلات جراحي دوم براي تهية  با اين حال،. بوده است

از منشأ (استخوان، تهاجمي بودن و نيز حجم محدود آن 
منجر به اتخاذ رويكردهاي جديد و انتخاب ) داخل دهاني

   ).4(مواد مناسب جانشين استخواني گرديده است
-Freeze-Dried Boneهاي متعددي نظير  آلوگرافت

Allograft (FDBA) وDemineralized Freeze-Dried 

Bone Allograft (DFDBA) در اين راستا توليد گرديدند .
محصولات توليد شده از منابع آلوژنيك به دليل سازگاري 

در استخوان خود بيماران در  remodelingزيستي و قابليت 
 از طرفي ).6و5(فرآيندهاي متعدد جراحي كاربرد دارند

CenoBone  بيوماتريالي است كه توسط شركت همانندساز
ت كيش به صورت يك بيوايمپلنت استخواني با منشاء باف

مواد پيوندي مانند . آلوگرافت طراحي شده است
CenoBone،  بافت همبندي غيرزنده با ماهيت انساني هستند

كه بعد از فرآوري، ماتريكس خارج سلولي آنها حفظ 
باعث تجمع  ،ماتريكس مانند داربست عمل كرده اين. گردد مي

هاي  تليوم از بافت ، عروق خوني و اپيها مجدد فيبروبلاست
مطالعه انجام شده توسط  ).7(شود مجاور ميزبان مي

Sarkarat با هدف  )2010( و همكارانridge preservation 

نشانگر سازگاري زيستي آن  CenoBoneبا ماده پيوندي
ود در زمينه استفاده از تحقيقات موج). 7(باشد مي

آلوئولار نتايج هاي استخواني جهت بازسازي ريج  آلوگرافت
هاي موجود در  دهند اما به دليل محدوديت مثبتي را نشان مي

هاي حيواني انجام  روي مدلاين زمينه، اكثر آنها بر 
با توجه به ساخت و معرفي ماده پيوندي ). 8(اند شده

CenoBone تحقيق  ،مانندساز بافت كيشتوسط شركت ه
يابي باليني، هيستولوژيك و حاضر با هدف ارز

 Bone Strip Allograft (CenoBone)هيستومورفومتريك
  .در بازسازي افقي ريج آلوئولار انجام شد

 
  :مواد و روشها

  
 5بر روي  تحقيق به صورت كارآزمايي باليني نيمه تجربي،

مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي ) زن 2مرد و  3(بيمار 

نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل و ايمپلنت دانشكدة دندا
قدام و خلف  كه نيازمند دريافت درمان ايمپلنت در نواحي

ابعاد ناحيه  .انجام شد ،دنداني فك بالا بودند ريج بي
و در مجموع  بود دندان از دست رفته 2يا  1معادل  دنداني بي
در تمام موارد  .ناحيه در بيماران مورد جراحي قرار گرفت 8

ها پوسيدگي  بيماران دليل از دست رفتن دندان اظهار ربنا ب
محدودة سني  .سال اخير بود 1- 3شديد در بازه زماني 

نامه كتبي براي  انتخاب و رضايت سال 60تا  30بيماران 
اين طرح تحقيقاتي در . انجام تحقيق از ايشان اخذ گرديد

كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل 
. گرفت قرار تائيد مورد 5720به شماره كميته اخلاق مطرح و

، ولي عرض داراي ارتفاع استخواني كافي ها تمام نمونه
متر با حداقل  ميلي 5عرض كمتر از (باكولينگوالي ناكافي 

گيري كلينيكي ضخامت  متر از طريق اندازه ميلي 2عرض 
ر گري با استفاده از ابزا هاي غربال گيري اندازه. بودند) جري

3D Bone Calliper )كارخانهBlue & Green، از ) كانادا
  ).1شكل(روي نسج نرم انجام شد

  
 -3Dاندازه گيري اوليه غربال گري عرض ريج با - 1شكل 

Bone Caliper  
  

بيماراني كه داراي شرايط سيستميك خاص تأثيرگذار بر 
هاي ايمني،  ترميم از قبيل ديابت كنترل نشده، بيماري

موضعي استخوان، سابقة اعتياد به الكل، مواد سيستميك يا 
، حاملگي، مصرف )در حال حاضر(مخدر، استعمال سيگار 

بودند، همچنين  گر ايمني يا ضد انعقاد داروهاي سركوب
افراد با همكاري ضعيف و داراي بيماري فعال پريودنتال 

بهداشت دهان درمان نشده و نيز بيماراني كه قادر به حفظ 
اين كار نداشتند، از  به انجاميا تمايلي نبوده و دندان خود 

ي بيماران نيم ساعت قبل از تمام. تحقيق كنار گذاشته شدند
با استفاده از  ،سيلين دريافت كرده گرم آموكسي 2 جراحي

). 8(يك دقيقه شستشو نمودند% 2/0دهانشويه كلرهگزيدين 
، يك برش %2حسي موضعي با ليدوكائين  پس از انجام بي

در ناحية ريج  15 ل توسط تيغ بيستوري شمارهكرستا
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 و همكاران دكتر عموئيان/ 19

 1393، بهار 1، شماره 32دوره  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مجله دانشكده دندانپزشكي

دنداني انجام و متعاقب آن با دو برش عمودي در دو  بي
 fullسپس، فلپ به صورت . انتهاي برش افقي همراه گرديد

thickness  استخوان باكال ريج كنار زده براي دسترسي به
در اين . كلية انساج نرم از روي استخوان حذف شدند ،شده

مرحله، ضخامت باكولينگوالي ريج به شكل كلينيكي و در 
متري از راس كرست استخوان توسط  ميلي 5و  2فواصل 

3D Bone Calliper ) كارخانهBlue & Green، كانادا ( -
متري  ميلي 5و  2كننده عمودي آن در فواصل  كه جزء تنظيم

در حد  آنگيري  دقت اندازه بوده، ست قابل تنظيماز راس كر
براي آنكه . گيري گرديد اندازه - بودمتر  دهم ميلي

ها استاندارد و قابل تكرار باشند، در هر بيمار،  گيري اندازه
اي مشخص با فاصلة مشخصي از سطح پروگزيمال  نقطه

 Sliding Caliperهاي مجاور توسط دندان يا دندان
 و در آن ناحيه انتخاب) كانادا ،Blue & Greenكارخانه (

ها توسط يك نفر  گيري كليه اندازه .ها انجام شدند گيري اندازه
ميانگين آنها  شده، بار تكرار 3و در هر ناحيه  پريودنتيست

قبل از قرار دادن بيوماتريال، ديوارة . گرديد ميثبت 
 2استخواني كورتيكال باكال با استفاده از فرز روند شمارة 

  .دكورتيكه گرديدمتر  ميلي 4ا فواصل ب
آزادسازي پريوست نيز جهت برآورد امكان بسته شدن 

در اين مرحله استريپ . بدون كشش فلپ انجام شد
 )Mineralized Cortico-Cancellous Strip(استخواني 

دقيقه در سالين قرار  30كه جهت رهيدراته شدن به مدت 
 ,CITAGENIX) پيچ تيتانيومي 2داده شده بود، با 

Canada)  روي استخوان ثابت گرديد به نحوي كه حداكثر
 ابعاد ).2شكل(باشدتطابق را با استخوان زيرين داشته 

، اما در صورت لزوم متر بود ميلي 10×20استريپ استخواني
يرنده پيوند با ديسك برش داده جهت تطابق با اندازه ناحيه گ

 Mineralizedفضاهاي خالي اطراف استريپ با. شد مي

Cortico-Cancellous powder  150-1000با اندازة ذرات 
سپس، . ميكرون كه با سالين مخلوط شده بود پر گرديد

 2/0- 6/0با ضخامت  CenoMembraneغشاء قابل جذب 
باشد، روي  ه منشا آن پريكارديوم آلوژنيك ميمتر ك ميلي

استريپ، پودر استخواني و . مواد پيوندي قرار داده شد
 ء قابل جذب همگي از شركت همانندساز بافت كيش تهيهغشا
بدون كشش به وسيله نخ  ،فلپ روي غشاء قرار گرفته. شدند
 Interrupted و Mattresهاي  توسط بخيه vicryl0-5بخيه 

سيلين و مترونيدازول به  براي بيماران، آموكسي. بخيه گرديد
روز، ضددرد مناسب و  10مدت  بار در روز  به 3تعداد 

ار در روز به مدت ب 3به ميزان % 2/0لرهگزيدين شويه كدهان
روز بعد تعيين 14ها نيز  روز تجويز و زمان كشيدن بخيه 14

  ماه پس از عمل آگمنتيشن و در جراحيشش ). 8(گرديد
Re-entry ها، فلپ  جهت جايگذاري ايمپلنتfull thickness 

 ها يريگ هاي تيتانيومي خارج و اندازه كنار زده شده، پيچ
مشابه با روش ذكر شده در جراحي مرحله اول در نواحي 

  ).3شكل( شدندقبلي تكرار 

  
قرار دادن بلاك استخواني و ثابت كردن آن با پيچ  - 2شكل

  تيتانيومي

  
  2اندازه گيري مجدد عرض ريج در جراحي مرحله  - 3شكل 

، ها در اين بازه زماني هت اطمينان از عدم جابجائي دندانج
ري از ناحيه بعمل آمد و گي قالب ،جراحي مرحله اول قبل از

دوم  با شرايط كلينيكال هنگام جراحي مرحله كست حاصل
در اين مرحله  .ها محرز گرديد مقايسه و عدم جابجائي دندان
استخواني توسط فرز ) core(  نمونه بيوپسي به شكل هسته

Trephine 3 متري از سطح باكال ريج برداشته شد ميلي.   
ل برداشت بيوپسي توسط پودر استخواني آلوژنيك پر و مح

. پوشانده شد CenoMembraneبا غشاء قابل جذب 
سازي حفرات ايمپلنت براساس دستورالعمل كارخانة  آماده

ها در فرمالين قرار داده  نهنمو. سازنده ايمپلنت انجام گرفت
براي مطالعات هيستولوژيك و هيستومورفومتريك  ،شده

  .ارسال شدند
انتقال داده  %10هاي تهيه شده، به محلول فرمالين  بيوپسي

روز در اين محلول  10به مدت جهت فيكساسيون كامل  ،شده
ها جهت دكلسيفيكاسيون به  نمونه سپس. نگهداري شدند
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Bone Strip Allograft 20/ به همراه غشاء قابل جذب و بازسازي افقي ريج آلوئولار 

 

 1393، بهار 1، شماره 32دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هفته نيز در  1به مدت  ،منتقل شده %10محلول اسيد فرميك 
ها به صورت  نمونه در اين مدت. ن محلول باقي ماندنداي

روزانه بررسي شدند تا ميزان نرم شدن آنها 
) دكلسيفيكاسيون جهت تسهيل برش با دستگاه ميكروتوم(

ها از داخل محلول اسيد فرميك  بعد از آن، نمونه. كنترل گردد
دقيقه جهت خنثي شدن اسيد، به داخل  5خارج و به مدت 

نمونه با يك  هر. انتقال يافتند %20كربنات ليتيوم محلول بي
ني هاي استخوا در نهايت، نمونه. گذاري گرديد شماره علامت

خلفي به دو قسمت  -به صورت عمودي و در جهت قدامي
لبة برش خورده كه معرف قسمت مياني . تقسيم شدند

كد  ،گذاري شده علامت India Inkاستخوان بود، توسط 
ها  نمونه سپس. ها نيز روي آنها نوشته شد هشناسايي نمون

 Serial Dehydration به منظور، الكلدر درجات مختلف 
داخل  ،گذاري شده از همين سمت، علامت ،گذاشته شده

هاي پارافينه متعلق  از بلوك. هاي پارافينه قرار گرفتند بلوك
 5برش به ضخامت  7هاي استخواني،  به هر يك از نمونه
 (H&E)ائوزين  -با روش هماتوكسيلين ،ميكرون تهيه شده

 Olympusآميزي و توسط ميكروسكوپ نوري رنگ

BX41(Tokyo, Japan) مورد ارزيابي قرار گرفتند .  
هاي هيستولوژي و  براساس پروتكل تحقيق، ارزيابي

. ام شدندهاي استخواني انج روي نمونه هيستومورفومتري
 -2 ،درجه التهاب-1پارامترهاي  ،در بررسي هيستوپاتولوژي

سلول ژانت و (وجود يا عدم وجود واكنش جسم خارجي 
وجود يا عدم (استخوان  Vitality - 3، )واكنش گرانولوماتوز

-نحوة تماس استخوان -4و ) وجود استئوسيت در لاكوناها
وجود يا عدم وجود بافت همبندي بين قطعات (بيوماتريال 

ها توسط پاتولوژيست  در زمان بررسي لام) استخواني
  .گيري و ثبت شدند زهاندا

بندي  درجه تعيين و گروه 5ها در  ميزان التهاب نمونه
  ). 9(گرديد

Grade 0 :هاي التهابي عدم وجود سلول  
Grade 1 :خفيف(هاي التهابي اندك و پراكنده  وجود سلول(  
Grade 2 :عدد  10الي  5هاي التهابي به تعداد  وجود سلول

  )كانوني(
Grade 3 :عدد  50الي  10تهابي به تعداد هاي ال وجود سلول

  )كانوني(
Grade 4 :عدد  50هاي التهابي به تعداد بيش از  وجود سلول

  )التهاب شديد(
از تمامي مقاطع آماده شده از هر بيوپسي از ناحية پيوند 
شده، تصاويري توسط دوربين ديجيتال و با ميكروسكوپ 

Olympus BX41(Tokyo,Japan)40نمايي  در بزرگX 
به محيط  JPEGرمت وتصاوير حاصل با ف ،تهيه شده

سپس نواحي تشكيل . وارد شدند SIS LS Starterافزار نرم
شده از استخوان انتخاب و درصد استخوان تشكيل شده از 

مساحت كل تصوير محاسبه  نسبت مساحت استخوان به
  ).4لشك(گرديد

هاي  ضخامت ترابكول در بررسي هيستومورفومتريك
  ).9(درجه بود 3ن گرديد كه داراي يز تعيياستخواني ن

Grade I : ضخيم(ميكرون  60بيشتر از(  
Grade II : متوسط(ميكرون  60تا  20بين(  

Grade IIІ : نازك(ميكرون  20تا  1بين(  

  
  SIS LS Starterمحاسبه درصد تشكيل استخوان در محيط نرم افزار  - 4شكل 
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ميكروسكوپي با فيلد  3تعداد عروق خوني در  در ضمن،
در صورتي كه  .مورد ارزيابي قرار گرفت 10Xبزرگنمايي 

رگ،  5تا  3، بين 0شد؛ عدد  كمتر از سه رگ خوني ديده مي
  ). 10(گرديد منظور مي 2رگ خوني، عدد  5ز و بيش ا 1عدد 

در هيچ كدام از مراحل، پاتولوژيست از محتواي بيوپسي 
در تفسير نتايج  biasاطلاعي نداشت تا از بروز هر نوع 

جهت . هيستومورفومتريك جلوگيري شود-هيستولوژيك
 7از هر بيوپسي گيري با اين روش،  ارزيابي دقت اندازه
نهايت، ميانگين آن به عنوان نتيجه در  ،مقطع انتخاب شده
  .قطعي ذكر گرديد

هاي مرحلة اول و دوم و در  مقادير كلينيكي ريج در جراحي
متري آن با استفاده از آزمون  ميلي 5و  2فواصل 

Wilcoxon Singed Ranksاريد در سطح معني 
05/0p< به دليل تعداد (مورد قضاوت آماري قرار گرفت

  ).هاي محدود نمونه
  

  :ها يافته
  

 6/41ميانگين سني با ) زن 2مرد و  3(بيمار 5تحقيق بر روي 
هاي ايمپلنت  داوطلب درمانكه سال  35- 46سال با محدوده 

ك ناحيه از دهان آنها بلا 8در  ،در مجموع. انجام شدبودند، 
بلاك شكست خورد و  1در مرحلة دوم جراحي . گذاشته شد
 7ناليزهاي آماري به هاي مورد بررسي در آ نمونهدر نتيجه

ها  ها در نمونه انگين ضخامت ترابكولمي. مورد كاهش يافت
با محدودة (بود ) Grade I(ميكرون96/87)±74/38(معادل

گين درصد تشكيل ميان همچنين). ميكرون41/18- 31/140
برآورد گرديد %43/58)±%42/26(ها برابر  استخوان در نمونه

مانده  يبيوماتريال باقدرصد %). 14/14-88/90با محدودة (
با محدودة (به دست آمد % 07/4)±%44/2(ها  نيز در نمونه

19/8 -56/0.(%  
هاي مورد بررسي  هاي هيستولوژيك در هر يك از لام يافته
  .اند ارائه شده 1در جدول نيز 

  

، نحوة تماس Vitalityد بررسي از نظر التهاب، واكنش جسم خارجي، هاي مور هاي هيستولوژيك هر يك از نمونه  يافته -1جدول 
  بيومتريال با استخوان تازه تشكيل شده و تعداد عروق خوني

شماره 
  نمونه

درجه
  التهاب

واكنش جسم
 Vitality  خارجي

نحوة تماس 
  استخوان بيومتريال

مقياس جهت 
  عروق خوني

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  

1  
1  
1  
1  
4  
1  
1  

 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  

+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  

  ـ
+  
+  
+  
+  
 -  
 - * 

            0  
            0  
            1    
            2  
            0  
            1  
            2  

  
مورد  6ميزان التهاب در  هاي اين جدول براساس داده

از نوع ) %3/14(مورد  1و در  grade 1از نوع ) 7/85%(
grade 4 همچنين واكنش جسم خارجي در هيچ . بود

ها از نظر  اي ديده نشد و استخوان در تمامي نمونه نمونه
vitality نحوة تماس بيوماتريال با استخوان تازه . مثبت بود

به صورت وجود بافت ) %9/42(مورد  3تشكيل شده در 
. تماس مستقيم بود به صورت) %1/57(مورد  4همبند، و در 

داراي مقياس ) %9/42(نمونه  3از نظر تعداد عروق خوني، 
) %6/28(نمونه  2 ،)عدد 3تعداد رگ هاي خوني زير (ر صف

هم داراي ) %6/28(نمونه  2و ) عدد 3-5بين ( 1داراي مقياس 
  ).7و  6، 5ل اشكا(بودند) عدد 5بالاي ( 2مقياس 

  
ايتال استخوان و ماهيت و(تازه تشكيل شده استخوان- 5شكل 

ا ب H&Eميزي آ رنگ)(ها در لاكوناها مشاهده استئوسيت
  )40بزرگنمائي 
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تماس مستقيم (تصوير بيومتريال باقي مانده - 6شكل

  )بيومتريال با استخوان تازه تشكيل شده
  )40با بزرگنمائي  H&Eرنگاميزي (

  
  استخوان پيونديعروق تازه تشكيل شده در  - 7شكل

  )10با بزرگنمائي  H&Eميزي آ رنگ(
  

ميانگين مقادير كلينيكي ريج در مرحلة اول ) ±انحراف معيار(
متر و  ميلي 49/2) ±72/0(متري آن معادل  ميلي 2جراحي در 

آزمون . برآورد گرديد 79/4)±75/0(در مرحلة دوم هم برابر 
نشان داد مقادير  Wilcoxon Signed Ranksآماري 

كلينيكي ريج در مرحله دوم جراحي بعد از كاربرد 
CenoBone داري افزايش يافته بود  به صورت معني

)003/0p=.(  
ميانگين مقادير كلينيكي ريج در ) ±انحراف معيار( همچنين

 6/3)±57/0(متري آن معادل  ميلي 5مرحلة اول جراحي در 
برآورد  3/6)±13/1( متر و در مرحلة دوم جراحي برابر ميلي
 Wilcoxonدر اين فاصله هم، آزمون آماري. دگردي

Signed Ranks  نشان داد مقادير كلينيكي ريج در مرحله
به صورت  CenoBoneدوم جراحي بعد از كاربرد 

  ).=003/0p(داري افزايش يافته بود  معني
 

  :بحث
  

هيستولوژيك  تحقيق حاضر با هدف ارزيابي نتايج كلينيكال،
 CenoBoneستومرفومتريك ماده پيوندي جديد و هي

)Bone Strip Allograft (ر در بازسازي افقي ريج آلوئولا

ميانگين ) ±انحراف معيار(براساس نتايج حاصل . انجام شد
متري  ميلي 2مقادير كلينيكي ريج در مرحلة اول جراحي در 

متر و در مرحلة دوم  ميلي 49/2)±72/0(كرست معادل 
كه به صورت  بودمتر  ميلي 79/4 )±75/0(جراحي 

ميانگين افزايش عرض ( داري بيشتر از مرحله اول بود معني
 همچنين). متر ميلي 9/0- 3/3متر با محدوده  ميلي 3/2
ميانگين مقادير كلينيكي ريج در مرحلة اول ) ±انحراف معيار(

متر  ميلي  6/3)±57/0(متري كرست معادل  ميلي 5جراحي در 
تر برآورد م ميلي 3/6)±13/1(جراحي و در مرحلة دوم 

مقادير كلينيكي ريج در مرحله دوم  نيزدر اين فاصله . گرديد
داري  به صورت معني CenoBoneجراحي بعد از كاربرد 

متر با  ميلي 7/2ميانگين افزايش عرض (. افزايش يافته بود
براين اساس، كاربرد ماده پيوندي ). متر ميلي 8/1- 4محدوده 

CenoBone ل سازي و افزايش قاب عث تحريك استخوانبا
متري كرست آن  ميلي 5و  2توجه مقادير كلينيكي ريج در 

نتايج آگمانتاسيون  )2010(و همكاران  Toscano .شده بود
 Allogarft (DFDBA) افقي ريج با استفاده از

Demineralized Freeze-Dried هاي استخوان  تراشه
اسفنجي و ابزار انتقالي ترموپلاستيك به همراه غشاء كلاژن 

نگر بررسي و ميزان افزايش بعد افقي  را به صورت گذشته
) متر ميلي 3-6با محدودة ( متر ميلي 5/3ريج را معادل 
 )2008(و همكاران  Geursهمچنين؛ ). 11(گزارش كردند

ستخواني دمينراليزه و نتايج كاربرد تركيبي از ماتريكس ا
اسفنجي آلوژن را به همراه - هاي استخواني كورتيكال ورقه

 (PGA/TMC)غشاء قابل جذب صناعي از نوع

PolyGlycolic Acid/Tri-Methylene Carbonate  با
نشان دادند ميانگين  ،كرده زمان جذب طولاني بررسي

متر و ميانگين  ميلي 2/5به  4/2عرض ريج در كرست از 
متر  ميلي 5/7به  4/4متري اپيكالي كرست از  ميلي 4 عرض در

داد آلوگرفت به همراه غشاء  افزايش يافته بود كه نشان مي
PGA/TMC،  آلوئولار قابل توجهي را بازسازي افقي ريج

 .)12(كند فراهم مي

Sarkarat  در بررسي اثرات ) 2010(و همكاران
CenoBone )و ) شركت همانندساز بافت كيشOSSEO+ 

، هر دو ماده نشان دادند) آمريكا IMTECآلوگرافت ساخت (
 فظ عرض و ارتفاع ريج آلوئولاثرات نسبتاً يكساني در ح

سازي  كه تأييدي است بر اثرات تحريك استخوان) 7(ندردا
كه در تحقيق حاضر مشاهده  همانگونه ،CenoBoneمادة 
  . گرديد
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 در استفاده از مواد پيوندي آلوژنيك مشخص گرديده
هاي جراحي  هاي بازسازي استخوان در درمان جراحي

و  Peleg). 4(تواند جايگزين اتوگرافت گردد ميدندانپزشكي 
-Corticoهاي استخواني  نتايج كاربرد بلاك )2010( همكاران

Cancellous  آلوژنيك جهت آگمانتاسيون نقايص استخوان
آلوئولار را بررسي و گزارش كردند استفاده از اين گرفت به 

جايگزيني ارزشمند جهت گرفت اتوژن در  GBRهمراه 
  ).13(باشد بيماران با نقايص ريج آلوئولار مي

راحي به تهية پيوند اتوگرافت باعث تروماي ناخواسته ج
شود و بدون ترديد، وجود  نواحي ديگر بدن بيمار مي

 ،وند كه قدرت ترميم مشابهي داشتهجايگزين مناسب جهت پي
نياز به جراحي برداشت مادة پيوندي را مرتفع نمايد؛ به نفع 

كه در تحقيق  ، همانگونه)14(بيمار و پزشك خواهد بود
سازي و  براي استخوان CenoBoneحاضر از آلوگرافت 

ايمپلنت   ر دريافت درمانافزايش عرض كلينيكي ريج به منظو
  .استفاده شد

مادة پيوندي استخوان بايد بتواند حجم قابل قبولي از 
مرور تحقيقات مختلف نشان  .سازي را القا نمايد استخوان

دهد اغلب تركيبات پيوند استخوان موجود قابليت توليد  مي
 Cammak). 15(اند را داشته% 14-%44استخوان در محدوده 

نتايج هيستولوژيك استفاده از آلوگرفت  )2005(و همكاران 
استخواني مينراليزه و غيرمينراليزه جهت آگمانتاسيون ريج 
و سينوس را ارزيابي و ميانگين درصد تشكيل استخوان 

و در گروه % 89/41را معادل  FDBAجديد در گروه 
DFDBA  16(برآورد كردند% 74/41را برابر.(Strietzel  و
ر بررسي نتايج كلينيكي و د نيز) 2007(همكاران 

هيستولوژيك آگمانتاسيون لترالي ريج آلوئول توسط 
Nano-Crystaline Hydroxyapatite )Ostem(  درصد

% 3/52ميانگين نواحي كلونيزاسيون استخوان را برابر 
ميانگين درصد  ،براساس نتايج تحقيق). 17(ش كردندگزار

شركت  CenoBoneتشكيل استخوان به دنبال استفاده از 
% 14/14- %88/90با محدودة % 43/58همانندساز بافت برابر 

العات قبلي ذكر كه بيشتر از محدودة گزارش شده در مط بود
رسد كاربرد اين مادة  به نظر مي بنابراين .باشد شده مي

پيوندي بتواند به ميزان قابل توجهي تشكيل استخوان را 
  . تحريك نمايد

Wood  وMealey )2012 (هاي  استفاده از آلوگرافت بر
مينراليزه و دمينراليزه تأكيد  freeze-driedاستخواني 

هاي زنده را در  ميزان استخوان DFDBAكاربرد  .كردند

داري افزايش داده بود  به صورت معني FDBAمقايسه با 
 FDBAبا توجه به اينكه %). 63/24در برابر % 42/38(

مادة پيوندي  كي DFDBAو  استئوكانداكتيو اي  هماد
اساس نتايج تحقيقات  باشد و بر استئواينداكتيو مي

داراي پتانسيل استئوژنيك بيشتري  DFDBAآزمايشگاهي، 
بنابراين كاربرد آن بيشتر ترجيح  ،باشد مي FDBAنسبت به 
مادة پيوندي به كار رفته در تحقيق . )18(شود داده مي

ه ك بود FDBACortico-Cancellous Stripحاضر بلاك 
تر و عدم خرد شدن  مناسب manipulationعلت آن قابليت 

 .آن حين جراحي جهت ثابت كردن با پيچ بوده است
 cancellousشركت همانند ساز از نوع  DFDBAهاي  بلاك
فاقد قابليت كاربرد در شرايط كلينيكال تحقيق حاضر  بوده،

  .بودندبنا به دليل ذكر شده 
مواد پيوندي به  osteoinductiveمشخص گرديد خاصيت  

سازي آن  و روش آماده) 19(عواملي مانند سن دهندة پيوند
و همكاران  Schwartz ).20(در بانك بافت بستگي دارد

يوند با سن هاي پ بايد از دهنده FDBAتأكيد كردند ) 1998(
بهترين سن دهندة پيوند براي اين  وند وسال تهيه ش 50زير 

عليرغم اينكه در كاتالوگ ). 19(باشد مي سال 29كار نيز زير 
هاي  اي به سن دقيق دهنده شركت همانندساز بافت اشاره

هاي پيوند  ولي اعلام شده كه بيشتر دهنده نشده استپيوند 
  .باشند جوان مي

سازي مادة پيوندي در القاي  علاوه بر اين، روش آماده
 بر ).20(باشد اهميت مي سازي آن با خصوصيات استخوان

كلية فرآيندهاي  CenoBoneاساس اعلام شركت سازندة 
فرآوري و توليد مواد پيوندي براساس دستورات و 

اد براي توليد مو UKو كدهاي مهارتي  FDAاستانداردهاي 
  .گيرد درماني مشتق از انسان صورت مي

ها  التهاب در اكثر نمونه براساس نتايج تحقيق حاضر
از نوع %) 3/14(مورد  1در  تنهاو  grade 1از نوع %) 7/85(

grade 4 سم خارجي در موردي از واكنش ج همچنين. بود
از نظر نحوة . بودند vitalتمامي آنها  ،ها ديده نشده نمونه

هم % 9/42تماس مستقيم و در % 1/57در  ،تماس بيوماتريال
تعداد  ها لام% 9/42 در. وجود بافت همبند گزارش گرديد

عدد  3- 5ن تعداد آنها بي %6/28 در ،عدد 3عروق خوني زير 
عدد بوده  5هاي خوني بالاي  تعداد رگ نيز% 6/28و در 
 هاي تازه تشكيل شده بودن استخوان vitalبا توجه به . است

به عنوان  CenoBoneرسد مادة پيوندي  به نظر مي
سازي نرمال عمل كرده باشد  داربستي براي القاي استخوان
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روي اين ) 2010(و همكاران  Sarkaratكه با نتايج تحقيق 
  .)7(ماده همخواني دارد

فومتريك بر روي مقاطع هاي هيستومور در بررسي 
 دووجود تصويري  ،عليرغم مزاياي متعدد ،ميكروسكوپي

هايي را در بررسي  بعدي محدوديتسه بعدي از يك فضاي 
و تفسير مقاطع هيستولوژيك نواحي بازسازي شده 

 توان گفت كه علاوه از اين رو مي .)21(استخوان در پي دارد
هاي  ضخامت ترابكول بر بر تأثير فاكتورهاي بيولوژيك

استخواني، مسائل تكنيكي نظير جهت تهيه مقاطع نسبت به 
نيز كاملاً در منظره ) عمودي يا موازي( Defectمحور طولي 

تواند اختلاف  مي ،ميكروسكوپي بدست آمده موثر بوده
 ،از طرف ديگر. دت را توضيح دهد بين نتايج مطالعاموجو
شده در مطالعات  گزارش هاي هيستومورفومتريك كميت

 .ط با يكديگر مقايسه و تفسير شوندبا احتيا مختلف بايد
ت چون نحوة گرفتن بيوپسي در مطالعات حيواني با تحقيقا

 Coreنحوه گرفتن  همچنين. باشد انساني متفاوت مي
ت از يكديگر است؛ استخواني در مطالعات انساني متفاو

برخي از آنها به صورت عمودي و برخي ديگر هم به 
  ).22(شوند صورت افقي تهيه مي

 نيزها  مانده در نمونه در اين مطالعه درصد بيوماتريال باقي
و انحراف معيار آن نيز معادل % 07/4به طور ميانگين برابر 

در تحقيق %). 56/0-19/8با محدودة (به دست آمد % 44/2
Toloue  متوسط ميزان پيوند باقيمانده  )2012(و همكاران

به دنبال كاربرد كلسيم سولفات با آلوگرافت استخواني 
freeze-dried 5/2 % گزارش گرديد كه در محدودة تحقيق

) 2012( Mealeyو  Woodدر تحقيق ). 22(باشد حاضر مي
 freeze-driedهاي استخواني  هنگام استفاده از آلوگرافت

درصد اجزاي پيوند  DFDBAگروه  ،و دمينراليزه مينراليزه
در ناحيه برجاي  FDBAباقيماندة كمتري در مقايسه با 

كه هر دوي اين %) 42/25در برابر % 88/8(گذاشته بود 
  .)18(مقادير بيشتر از نتايج تحقيق حاضر بوده است

استفاده  GBRاي كه به عنوان غشاي محافظ در  ماده
 سازگاري نسجي،: ز قبيلشود بايد خصوصياتي ا مي

هاي مجاور ميزبان،  هاي بافت ممانعت از مهاجرت سلول
. قابليت حفظ فضا و كاربري آسان كلينيكال را داشته باشد

محدود بودن  ،قابل جذب يكي از معايب كاربرد غشاهاي
 كنترل روي زمان جذب غشايي است كه بايد به طور معمول

ماه  6مدت بيش از بتواند استحكام ساختاري خود را به 
توسط  عتسربه به محض قرارگيري در بافت  حفظ كند و

ها تجزيه و  هاي مشتق از ماكروفاژها و نوتروفيل آنزيم
در تحقيق  ).23(دهد استحكام ساختاري خود را از دست مي

ب پريكارديوم با ضخامت حاضر از غشا آلوژنيك قابل جذ
عدم وجود استفاده شد كه علت آن متر  ميلي 6/0تا  2/0

غير قابل جذب مورد نظر در مقطع زماني انجام تحقيق  ءغشا
انجام تحقيق  بنابراين .زار داخلي و مشكلات مالي بوددر با

مشابه با استفاده از غشاي غير قابل جذب جهت اطمينان از 
ن هدايت شده عدم اثر بافت نرم در روند رژنراسيو

  .شود استخواني پيشنهاد مي
باشد كه  انساني آن مي ماهيت رقيق حاضيكي از مزاياي تح

هاي  ها در شرايط باليني و در نمونه يافته براساس آن
  . پذيري دارند انساني قابليت تعميم

م جراحي ها در مرحلة دو در اين تحقيق، يكي از نمونه
، در Re-entryهنگام جراحي  در اين نمونه. شكست خورد

ها بافت فيبروز  پيچمزيال بلاك استخواني و روي يكي از 
بلاك به علت عدم  ها كه پس از برداشت پيچ مشاهده گرديد
باشد كه  علتاين امر ممكن است به اين . شدثبات برداشته 

 بدنبال تحليل استخوان دور پيچ و فيبروز شدن آن ناحيه،
تطابق مناسب خود را با بستر زيرين از  ،گرفت متحرك شده

تطابق نداشتن كامل گرفت با از طرف ديگر، . دست داده باشد
تواند از دلايل  مي) وجود گپ( بستر  زيرين هنگام جايگذاري

   .احتمالي اين امر بوده باشد
 

  :گيري نتيجه
  

هاي كلينيكال،  حاصل از ارزيابينتايج در مجموع و براساس 
اين تحقيق مقدماتي هيستولوژيك و هيستومورفومتريك 

روشي  CenoBoneاستفاده از ماده پيوندي  رسد بنظر مي
مفيد جهت افزايش عرض كلينيكال ريج و تحريك 

  .باشد زي براي دريافت درمان ايمپلنت ميسا استخوان
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