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استخوان سازي هدايت شده در اطـراف ايمپلنـت بـا    
بـه همـراه    استفاده از ماده جايگزين استخوان نئـواس 

  غشاي پروتكت
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  :چكيده
امروزه از روشهاي مختلفي جهت بازسازي بافت استخواني در اطراف ايمپلنـت   :مقدمه و هدف

هدف . استفاده ميشود، ولي هنوز روش كارآمدي براي درمان ضايعات بدون فضا ارائه نشده است
در    Protectبه همراه غشاي  ®Neo-OsIما در اين مطالعه ارزيابي تأثير  پودر جايگزين استخوان 

   . ضايعات بدون فضا در  اطراف ايمپلنت در استخوان درشت ني خرگوش است
  

مـورد اسـتفاده    خرگوش نيوزلندي سفيدرأس  دوازده   در تحقيق حاضر  :مواد و روش كار
در همـه  . حيوان ها به طور تصادفي به دو گروه كنترل و آزمايشـي تقسـيم شـدند   . قرار گرفت

ميليمتر به صورت مايل در  استخوان درشت ني كاشته شد بـه   4/3ه قطر حيوان ها ايمپلنتي ب
در گروه آزمايشي . ميليمتر خارج از استخوان ايجاد شد 3طوري كه ديفكتي بدون فضا به طول 

پوشانده شد در حـالي كـه در گـروه      Protectپر و با غشاي   Neo-OsІناحيه ديفكت با پودر 
در هر گروه سه حيوان پس از دو ماه و سه . صورت نگرفت كنترل هيچ درماني در محل ديفكت

حيوان ديگر پس از چهار ماه كشته شدند و بخشي از استخوان درشت ني كـه حـاوي ايمپلنـت    
بود، پس از رنگ آميزي تولوئيدين بلو براي مطالعـات هيسـتولوژيك و هيسـتومورفومتريك    

  . مورد استفاده قرار گرفت
  

 درصد 37± 94/2از گذشت دو ماه درصد تماس استخوان با ايملنت در گروه كنترل پس  :نتايج
بود در حالي كه در گروه پيوند شده با استفاده از    درصد 41±74/3و پس از گذشت چهار ماه   

 03/10و در پايان ماه چهـارم    درصد 75 ± 48/7نئواس و غشاي پروتكت اين عدد در ماه دوم  
استخوان تشكيل شده عمدتاً نابالغ بـود در حاليكـه تـا مـاه      پس از دو ماه،. بود   درصد  ±83

  .چهارم درصد استخوان بالغ افزايش محسوسي يافت
  

روشـي مفيـد در    Neo-OsІ +Protect بر اساس تحقيق حاضـر، روش تركيبـي    :گيري نتيجه
 .بدون فضا در اطراف ايمپلنت است ترميم ضايعات

  

 ، خرگوش بازسازي هدايت شده استخوانستخوان، غشا ، نئواوس ، پودر جايگزين ا :واژگان كليدي 
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   مقدمه
امروزه يكي از مباحث مهم در علم ايمپلنتولوژي و 
پريودنتولوژي بازسازي استخوان از دست رفته اطراف 

ترميم نقايص استخواني با رشد بافت . ايمپلنت مي باشد
طي سالهاي  .همبند به محل ضايعه دچار اختلال مي شود

 ١) GBR( دايت شده استخوان زيادي روش بازسازي ه
روشي موفق جهت  ترميم استخوان اطراف ايمپلنت بيان 

به  GBRاصول كلي كه در تكنيك . )1-3(است  شده
جلوگيري از دخالت سلولها و   :كار مي روند عبارتند از

 برايايجاد و حفظ فضاي مناسب  ، بافتهاي ناخواسته
اي ايجاد لخته خون در فض يتقويت و بقا ، ترميم ضايعه

  .)4(ثبات بيومكانيكي ناحيه  ضايعه  و  شده
كه در خلال التيام وبازسازي استخوان  ااز آنج

تركيبات  مختلف سلولي در نسج ميزان مهاجرت 
ضروري به  GBRوجود غشا در روش  ،متفاوتي دارند

نظر مي رسد چون باعث مي شود التيام  بخش مستقلي 
عمومي غشاها كه  عملكرد. مي شوداز بافت همبند لثه 

به دو گروه قابل جذب و غير قابل جذب تقسيم 
شوند ايجاد فضايي بين استخوان و بافت همبندي  مي

به سلولها در  زيرااين فضا سازي بسيار مهم است . است
فضايي مجزا اجازه داده مي شود تا در محيطي ثابت به 

  .تقسيم سلولي بپردازند
نشان داد   (Dahlin)كه داهلين  1988از سال         

مانع به عنوان استفاده از يك سد فيزيكي در صورت اگر
رشد بافت فيبروزه، استخوان سازي مي تواند اتفاق 
بيفتد، تا به حال تحقيقات و مطالعات گسترده اي بر 

و ) انواع غشا(، انواع سدهاي فيزيكي GBRروي تكنيك 
انواع موادي كه باعث تحريك استخوان سازي مي شوند 

 ها نتايج حاصل از اين بررسي). 5،4(ورت گرفته استص
 براي GBRنشان مي دهد كه وجود غشا در تكنيك 

فيلتراسيون بافت نرم و ايجاد فضا الزامي است و غشا به 
تنهايي قادر به تحريك و يا تشكيل استخوان جديد 

و براي اين منظور مي توان  از يك ماده جايگزين  نيست
خاصيت راهبري داراي كه استخوان استفاده كرد 

ي  باشد، به بافت سازاستخوان و يا القاي استخوان
استخواني جديد متصل شود و سازگاري حياتي داشته 

                                                                 
1- Guided Bone Regeneration 

همچنين اين ماده بايد از كلاپس غشا نيز . باشد
در طي دهه اخير تلاشهايي براي ارائه  .جلوگيري كند

ايده آل و همچنين ماده اي كه بتوان از آن در  ييك غشا
. ضايعات استخواني استفاده كرد، صورت گرفته است
 يخصوصيات فيزيكي و شيميايي و بيولوژيك  غشا

Protect   و ماده جايگزين استخوانNeo-OsI  ) شركت
Nisastan  در تحقيقات قبلي مورد بررسي قرار ) ، ايران

ثير   أبار  ت يندر اين مطالعه براي اول ).7،6(گرفته است
Neo-OsI  يغشابه همراه Protect  در ترميم ضايعات

اطراف ايمپلنت در استخوان درشت ني خرگوش مورد 
  .بررسي قرار مي گيرد

 
  ها مواد و روش

خرگوش نيوزلندي سفيد نر با وزن  12در اين مطالعه 
خرگوشها به , قبل از عمل. كيلوگرم تهيه شدند 5/2تقريبي 
ي جداگانه و مخصوص در شرايط ها هفته در قفس 2مدت 

پس از  بيهوش كردن . ستاندارد و ثابت نگهداري شدندا
و زايلزين  mg/kg 35به وسيله مخلوط كتامين   ها خرگوش

mg/kg 57 ، ناحيه متافيز درشت ني با بتادين اسكراب 
  .ضدعفوني و ناحيه جراحي تراشيده شد درصد

انروفلوكسازين به شكل  mg/kg 5قبل از جراحي، 
                      حسي موضعيداخل عضلاني  و نيز ماده بي

(Lidocain 2% , Adernaline 1/100000 )  به شكل زير
پس از ايزولاسيون . و در محل برش تزريق شد يپوست

با بتادين  دوبارهناحيه عمل با شان پرفوره، اين ناحيه 
يك برش  پانزدهضدعفوني شد و سپس با تيغ شماره 

و با يك برش طولي در قسمت قدامي درشت ني ايجاد 
عرضي در قسمت فوقاني و كناري آن، پوست و بافت 
زيرجلدي به همراه پريوست كنار زده شد و ايمپلنت 

از جنس  )، ايران Nisastan شركت( سيلندري انساني
ميليمتر به صورت  11ميليمتر و طول  4/3تيتانيوم به قطر 

بدون (مايل كاشته شد به گونه اي كه ديفكتي بدون فضا 
ميليمتر خارج از  3به طول )  ي استخوانيها هديوار

  ).1شكل( استخوان درشت ني ايجاد شد
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كه چگونگي كارگذاري ايمپلنت در سطح استخوان و ديفكت ايجاد شده را نشان  ها نماي  شماتيك نمونه  -1شكل 
  )=BMغز استخوان ، فضاي م = D، ديفكت بدون فضا  = Cكورتكس تيبيا . (مي دهد

  
خرگوش مورد استفاده  6، )گروه كنترل( در گروه اول

خرگوش  3ماه و  2خرگوش پس از  3(قرار گرفت 
در اين گروه از پودر . )ماه كشته شدند 4ديگر پس از 

د  و فلپ در سر جاي خود شاستخوان و غشاء استفاده ن
قرار گرفت و پريوست با نخ بخيه پلي گلايكوليك اسيد 

در  .دوخته شد 03و پوست با ويكريل  04) ريلويك(
خرگوش مورد استفاده  6، (Neo-OsI +Protect) گروه دوم

خرگوش  3ماه و  2خرگوش پس از  3(  قرار گرفت
 باديفكت استخواني  ).ماه كشته شدند 4ديگر پس از 

پر شد و روي آن با غشاء   Neo-OsIپودر استخوان 
Protect  گروه درمان(محافظت شد.(  

 mg/kg  5روز هر روز به ميزان  3خرگوشها به مدت  
پس از طي زمان تعيين  .دندكر انروفلوكسازين دريافت

شده براي هر گروه، خرگوشها با تزريق داخل وريدي  
متافيز استخوان . كشته شدند درصد 10پتاسيم كلرايد 

بافر شده  درصد 10فرمالين  بادرشت ني تشريح و 
ي ها تهيه برش برايمتاكريلات  فيكس  و به محلول متيل

از پلي  پس. بافت شناسي دكلسيفيه نشده انتقال داده شد
ي بافت شناسي ها ، نمونه ١مريزيشن متيل متاكريلات

 دويستبه ضخامت توسط تيغه الماسي با دور پايين 
تولوئيدين ميزي آبرش زده شد و بعد از رنگ ميكرومتر 

فومتري با بررسي هيستوپاتولوژي و هيستومور بلو،
                                                                 

1- Methyl metacrylate 

و دوربين ) Labomed-CXR3-USA( ميكروسكوپ نوري
با  ها در اين بررسي .انجام شد ) MDC560(ديژيتال 

سطح  ، Biowizardاستفاده از نرم افزار آناليز تصويري 
به شكل درصد و ) ٢BIC(ايمپلنت  –تماس استخوان 

  .شدنوع استخوان ساخته شده تعيين 
 
  نتايج

  ومورفومتريبررسي هيستولوژي و هيست
از جراحي در ناحيه  پسماه  2) : كنترل(در گروه يك 

 –از سطح تماس استخوان  درصد D( ،94/2  ±37(ديفكت 
را تركيبي از بافت همبند فيبرو و استخوان ) BIC(ايمپلنت 

ي دورتر از سطح ها در بخش .پوشاند (Woven bone)نابالغ 
الغ مشاهده درصد بيشتري از استخوان ب Dايمپلنت در ناحيه 

. شد كه واجد هر دو نوع استخوان متراكم و اسفنجي بود
 4 .نيز كاملاً مشهود بود  Dكلاپس بافت نرم به داخل ناحيه

، استخوان دوي ماه ها ماه بعد از جراحي در مقايسه با نمونه
  درصد 41±74/3سازي كمي افزايش يافت، به طوري كه 

بدون  و نابالغالغ استخوان بتركيبي از از سطح ايمپلنت با 
در مناطق دور از  .دشبافت همبندي فيبروزه پوشيده 

ي ها نيز استخوان بالغ همانند نمونه Dايمپلنت در ناحيه 
مشابه آن در ماه دوم كه تركيبي از هر دو نوع استخوان 

                                                                 
2- Bone to implant-contact 
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گروه نيز كلاپس  اين در. دشمتراكم و اسفنجي بود مشاهده 
  .)2شكل ( بود به وضوح مشهود  Dبافت نرم به ناحيه 

  

  
  

 
  

ماه، كه استخوان سازي را در ناحيه  چهارپس از  ) Neo-OsI فاقد غشا و (فتوميكروگراف نمونه كنترل   -2شكل 
 NB استخوان تازه تشكيل شده. (برابر، رنگ آميزي تولويئدن بلو چهلبزرگنمايي  - ديفكت مجاور ايمپلنت نشان مي دهد

  )BIC = ايمپلنت  -سطح تماس استخوان،  Imp= ، ايمپلنت D =، ديفكت =
  
  

  
  

توسط استخوان بالغ (N)  ذرات نئواوس . ماه دو، پس از Protectغشاي +  Neo-OsIفتوميكروگراف نمونه  -3شكل
برابر، رنگ  چهلبزرگنمايي  - هيچگونه كلاپسي ديده نمي شود(P)  احاطه شده است و در غشاي پروتكت  (NB) جديد 

  .آميزي تولويئدن بلو
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گروه  بر خلاف ):Neo-OsI + Protect(در گروه دوم 
هيچگونه كلاپسي از  از جراحي  پس ماه دوطي  كنترل 

از  .بافت نرم ديده نشد و غشا به وضوح مشهود بود
به طور ي استخواني بالغ ها سمت دور از ايمپلنت تيغه

از نوع متراكم  در فضاي زيرين غشا تشكيل شد،  هعمد
.  ه گونه اي كه حدود نيمي از اين فضا را اشغال كردب

تركيبي از استخوان  D  بلافاصله از سر ايمپلنت در ناحيه 
 بالغ و نابالغ به همراه مقدار كمي از بافت همبند فيبروزه

ايمپلنت  -از سطح تماس استخوان  درصد 75  ± 48/7
در   Neo-OsIتعداد كمي از ذرات . را در برگرفته بود

. د و مابقي آن جذب شده بودشيه ديفكت مشاهده ناح
استخوان بالغ  هعمدبه طور ي دور از ايمپلنت ها در بخش

ديده شد كه بيشتر از نوع     Neo-OsIاطراف ذرات 
  .)3شكل(متراكم بود

  درصد 83±  03/10ماه از جراحي  چهارپس از طي 
تركيبي از   ايمپلنت به وسيله -از سطح تماس استخوان 

نابالغ پوشيده شد و در اين ناحيه  بالغ و واناستخ
در نواحي دورتر . دشهيچگونه بافت همبندي مشاهده ن

 هعمدبه طور از ايمپلنت فقط استخوان بالغ ديده شد كه 
به طور   Neo-OsIدر اين زمان ذرات . از نوع متراكم بود

لاي بافت ه جذب شده و به ندرت در لاب هعمد
 Protectغشاي  .ي ديده مي شداستخواني ذرات پراكنده ا

ي ها ماهه به وضوح مشهود بود و تيغه دوهمانند گروه  
بالغ از نوع متراكم بخش عمده اي از فضاي   استخواني

زيرين آن را تشكيل داده به گونه اي كه به قسمت 
).4شكل(فوقاني ايمپلنت نيز اتصال پيدا كرده بود

  

  
  

مانده نئواوس به ندرت  ذرات باقي.  ماه چهار ، پس از  Protectغشاي  +Neo-OsI فتوميكروگراف نمونه   -4شكل
 به طور كامل(NB) در زير غشا تيغه استخواني . همچنان كلاپس نكرده است (P)مشاهده مي شود و غشاي پروتكت 

  .ن بلوبرابر، رنگ آميزي تولويئد چهلبزرگنمايي  - مشهود است، كه بخش زيادي از سطح ايمپلنت را پوشانده است
  

  بحث
هيستولوژيك و آينده نگر با توجه به مطالعات 

زماني به دست مي آيند كه  GBRكلينيكال بهترين نتايج 
غير قابل جذب  ياز استخوان اتوژن همراه با غشا

با توجه به محدوديت  در   اما ،)8-12(استفاده شود 
در اين   ،تأمين  استخوان اتوژن و موربيديتي ناحيه دهنده

برآن بوديم تا راهكار جايگزين مناسبي براي اين  تحقيق
  .مسئله پيدا كنيم

اين  .وارد بازار ايران شد 1380از سال Protect غشاي 
 يغشا از فيبرهاي بافته شده تشكيل شده كه شبيه غشا

است و از نظر غيرقابل ) Vicryl mesh( ويكريل مش
جذب بودن، وجود تخلخل زياد و برخورداري از سفتي 
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) tex Gore–(و ساختماني، شبيه غشاي گورتكس كافي
خلل و فرج موجود در سطح اين غشا از . )6(است 

مانع مهاجرت سلولهاي  ١طريق پديده ممانعت تماسي
پيكال شده و از رشد بافت آاپي تليومي به سمت 

همچنين وجود . همبندي در ضايعات جلوگيري مي كند
ي مجدد  اين خلل و فرج برداشت اين غشا را در جراح

براي  ٢اين غشا داراي سفتي كافي .تسهيل مي كند
دلخواه  حالتو پس از فرم دادن به  استراحتي كار 

در حالي كه  ،درآمده و در همان حالت باقي مي ماند
  . اين خاصيت را ندارد Gore-tex  يغشا

 همكارانش براي مقايسه ميزان  و Mao ،1997در سال 

GBR  در ساكتهاي تازه دنداني در اطراف ايمپلنتهايي كه
 Vicrylو  Gore- tex يكاشته شده بودند از دو غشا ٣

mesh چهاردهميزان استخوانسازي بعد از . استفاده كردند 
ميليمتر و در اطراف  vicryl mesh، 3/1 هفته در اطراف 

Gore-tex  ،3/3 ايشان اين تفاوت در . ميليمتر بيان شد
كلاپس غشاي قابل ميزان استخوان سازي  را ناشي از 

در تحقيق حاضر نيز به وضوح ). 10،9( جذب دانستند
. اتفاق نمي افتدكلاپسي   Protectدر مشاهده مي شود كه 

مي بينيم كه ميزان استخوان سازي در اطراف  بنابراين
 به ترتيب  Protect ماه در  چهارو  دوايمپلنت  در طي 

  است كه  درصد 83 ± 03/10و   درصد 75  ± 48/7
 41 ±74/3و  درصد 37  ±94/2 گروه كنترلبيشتر از 

همچنين استخوان سازي در زير پروتكت و  .است درصد
ايمپلنت به كار رفته، مشاهده  Platform Switchحتي لبه 
ازي تا ماه استخوان س دو به طوري كه در طي ،مي شد

ماه تمامي سطوح  چهار نيمه غشا پيش رفت و پس از
در سال  .گرفته به ايمپلنت رسيد زيرين غشا را در بر

1998 ، Lorenzoni كلاژن و  ياز غشا Gore-tex  به همراه
يك ماده جايگزين استخوان در درمان ضايعات 

وي مشاهده كرد . كرداستخواني اطراف ايمپلنت استفاده 
در مواردي كه از ماده جايگزين استخوان استفاده نشده 

                                                                 
1- Contact inhibition 
2- Sufficient Stiffness 
3- Fresh dental sockets 

ستخوانسازي بسيار بود هر دو غشا كلاپس كرده، ميزان ا
  ).11(ناچيز بود

ي موجود در استفاده از ها با توجه به  محدوديت
گرافت استخواني اتوژن بهتر است از يك ماده جايگزين 
استخواني كه خاصيت استئوكانداكتيو داشته باشد 

در اين تحقيق نيز بر لزوم وجود  ).8-12(استفاده شود
ز كلاپس يك ماده جايگزين استخوان براي جلوگيري ا

. كيد مي شودأغشا و كمك به تشكيل استخوان جديد ت
ميزان استخوان سازي در گروه درمان شده با پودر 

بسيار خوب بود در حالي كه در گروه  استخوان و غشا 
استخوان سازي ) فاقد پودر استخوان و غشا ( كنترل 
ي ضايعه متصل به ايمپلنت اتفاق ها در  لبهفقط  و   كمتر
ن امر ناشي از ويژگيهاي سطحي تيتانيوم و اي .افتاد

ئيد شده أباشد كه در ساير مطالعات نيز ت طراحي آن مي
و و نتيجه آن حركت استئوبلاستها بر روي سطح تيتانيوم 

  ).14،13(است  تشكيل استخوان
به  1380در سال  ®Neo-OsІ پودر جايگزين استخوان  

يم كربنات كلس  درصد 97ثبت رسيده است  كه شامل 
. استاز نوع آراگونيت و درصد مختصري استرانسيوم 

وسيله ميكروسكوپ الكتروني نشان داده ه مطالعه بدر 
ورقه  و صورت غير اسفنجيه كه ذرات اين پودر بشد 

 ).15،6( ورقه بوده و سطح آن به شكل شانه عسل است
ماده ي مورد استفاده براي پر كردن ضايعات استخواني، 

خاصيت فضا نگهدارنده داشته باشد نكه ايبايد علاوه بر 
داراي خاصيت  بايد،و مانع از كلاپس غشا شود

 ينيز باشد تا باعث تحريك و القا استئوكانداكتيو
وجود  نيزدر تحقيق ما ). 17،16(استخوان سازي شود 

به  Neo-OsIاين خاصيت در پودر جايگزين استخوان 
  .كامل مشهود بودطور 

يك ماده بايواكتيو  Neo-OsI ماده جايگزين استخوان 
بوده  مي توان آن را براي پر كردن ضايعات استخواني 

اين ماده ظرفيت و توانايي اتصال با . به خدمت گرفت
همچنين باعث افزايش ترميم و . بافت استخواني را دارد

ي ها اطراف ايمپلنت در. رشد بافت استخواني مي شود
ر ذرات پودر در اكث protect يو غشا Neo-OsI گرافت شده
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ماه جذب شد كه اين موارد، نتايج تحقيقات گذشته  دو
  ).18،7،6(ييد مي نمايد أرا ت
يفيكاسيون پري گرانولر را سكل Neo-OsI استفاده از  

به  در مدت زمان كوتاهيارتقاء داده  باعث مي شود 
سپس به صورت  كرده، ساختاري مشابه استخوان تغيير

تحقيق  لذا ما در. الغ در آيداستخوان تكامل يافته و ب
ماه نسبت استخوان بالغ  دو طي  كرديم،خود نيز مشاهده 

نترل بود و بيشتر از گروه ك Neo-OsIبه نابالغ دراطراف  
ماه استخوان بالغ در هر دو گروه به چهار  در طي 

  . وضوح مشهود بود
  نتيجه گيري

سازگاري حياتي  Neo-OsI  ماده جايگزين استخوان
بي داشته همچنين مانع از كلاپس غشا مي شود و مناس

عنوان ماده جايگزين استخوان قابل جذب و ه مي تواند ب
Osteoconductive همچنين غشاي  .مورد استفاده قرار گيرد

Protect ايده آل بوده،  يداراي تمامي معيارهاي يك غشا
ميتوان از آن در ترميم ضايعات اطراف ايمپلنت استفاده 

 Neo-OsI ساس تحقيق حاضر، روش تركيبي  بر ا .دكر

+Protect  روشي مفيد در ترميم ضايعات بدون فضا
  . اطراف ايمپلنت است

  
   تشكر و قدرداني 

  از مركز تحقيقات زيست سازگار حياتي شهر تهران
كه در تهيه مقاطع هيستولوژي و بررسي 

و  ، تشكرهيستومورفومتري آن با ما همكاري نمودند
  .ل مي آوريمبه عم تقدير

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  منابع

1- Becker W, Becker B, Handlesman M, Celletti R, 
Ochsenbein C, Hardwick R, et al. Bone formation at 
dehisced dental implant sites treated with implant 
augmentation material: a pilot study in dogs. 
International Journal of   Periodontics and Restorative 
Dentistry.1990; 10: 92–101. 

 
2- Cho KS, Choi SH, Han KH, Chai JK, Wikes jo , et al . 

Alveolar Bone formation at dental implant dehiscence 
defects following guided bone regeneration and 
xenogeneic freeze-dried demineralized bone matrix. 
Clinical Oral Implants Research. 1998; 9: 419–28. 

 
3-  Friedmann A, Strietzel FP, Maretzki B, Pitaru  S, 

Bernimoulin JP. Histological assessment of augmented 
jaw bone utilizing a new collagen barrier membrane 
compared to a standard barrier membrane to protect a 
granular bone substitute material. Clinical Oral Implants 
Research. 2002; 13: 587–94. 

 
4- Dahlin C, Linde A, Gottlow J, Nyman S. Healing of bone 

defects by guided tissue regeneration. Plastic and 
Reconstructive Surgery.1988; 81: 672–6. 

 
5- Dahlin C, Sennerby L, Lekholm U, Lindhe A, Nyman S. 

Generation of new bone around titanium implants using a 
membrane technique: an experimental study in rabbits. 
Int J Oral Max Impl. 1989; 4: 19–25. 

 
6- Lashgari B. Influence of the Neo-osI®  bone substitute 

powder on calvarial  bone healing with protect 
membrane. Thesis for DDS, No168, Tehran: School of 
Dentistry, Shahed University, 2003. 

 
7- Namjooye Nik SH, Lotfi R. Influence of the Neo-osI®  bone 

substitute powder on calvarial  bone healing with and 
without membrane. Journal of  Dentistry, Tehran 
University of Medical Sciences. 2002; 15(3): 14-20. 

 
8- Donos N, Kostopoulos L, Karring T. Augmentation of the 

rat jaw with autogeneic cortico-cancellous bone grafts 
and guided tissue regeneration. Clin Oral Implants Res. 
2002; 13: 192- 202. 

 
9- Sato J, Mao C, Matsuura M, Seto K. GTR around dental 

implant in immediate extraction sockets. Med Sci J. 1997; 
12: 170-4. 

 
10- McGinnis M, Larsen P, Miloro M, Beck FM. Comparison 

of resorbable and nonresorbable guided bone 
regeneration materials: a preliminary study. Int J Oral 
Maxillofac Implants. 1998 Jan-Feb; 13(1): 30-5. 

 
11- Lorenzoni M, Pertl C, Keil C, Wegscheider. Treatment of 
peri–implant defects with guided bone regeneration: a 
comparative clinical study with various membranes and bone 
grafts. Int J Oral Maxillofac Implants. 1998; 13: 639-46. 
 
 
12- Chiapasco M, Abati S, Romeo E, Vogel G. Clinical 

outcome of autogenous bone blocks or guided bone 
regeneration with e-PTFE membranes for the 
reconstruction of narrow edentulous ridges. Clin Oral 
Implants Res. 1999; 10: 278-8. 

 
 
 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

8 

 استخوان سازي هدايت شده در اطراف ايمپلنت با استفاده از ماده جايگزين استخوان نئواس به همراه غشاي پروتكت

مي
 عل
امه

اهن
دوم

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ت 
هش

ديب
ار

89 /
ال 

س
هم

فد
ه

 /
ره 

شما
86  

  
13- Novaes AB, Souza SLS, Oliveira PT, Souza AMMS. 

Histomorphometric analysis of the bone-implant contact 
obtained with 4 different implant surface treatments 
placed side by side in the dog mandible. Int J Oral 
Maxillofac Implants. 2002; 17: 377– 83. 

 
14- Wilson TG, Schenk R, Buser D, Cochran D. Implants 

placed in immediate extraction sites: a report of histologic 
and histometric analyses of human biopsies. Int J Oral 
Maxillofac Implants. 1998; 13: 333–41. 

 
15- Namjooye Nik SH. A clinical guide to modern dental 

implantology. Tehran: Farzin; 2008: p.184-5. 
 
16- Gomes MF, dos Anjos MJ, Nogueira Tde O, Catanzaro 

Guimarães SA. Autogenous demineralized dentin matrix 
for tissue engineering applications: radiographic and 
histomorphometric studies. Int J Oral Maxillofac 
Implants. 2002; 17(4):488-97. 

       
17- Aaboe M, Pinholt EM, Schou S, Hjorting-Hansen E. 

Incomplete bone regeneration of rabbit calvarial defects 
using different membranes. Clin oral implant Res. 1998; 
9: 313-20. 

 
18- Balooch A. Influence of the Neo-Os® bone substitute 

powder on calvarial bone healing with Bio-Guide 
membrane and Titanium Foil membrane. Thesis for DDS, 
No 170, Tehran: School of Dentistry, Shahed University, 
2003. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

٩/1 D
an

es
hv

ar
(m

ed
ic

in
e)

 sh
ah

ed
 U

ni
ve

rs
ity

/ 1
7th

 y
ea

r/
20

10
/N

O
.8

6 

 

 
 

Daneshvar 
 

Medicine 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
Seventeenth Year, 

No.86 
April, May 

2010 
 

Guided bone regeneration around 
implant using Neo-osI® bone substitute 
powder with Protect membrane 
 
Alireza Azizzadeh Delshad1*, Nosratollah Eshghyar2, Shahram Namjoynik3, 
Reza Sedaghat1, Mohammad Sayad Shirazi4, Kaveh Ghalae Gholab5 

 
1- Assistant Professor - Department of Anatomical Sciences and Pathology, School of 
Medicine, Shahed University, Tehran. 
2- Associate Professor – Department of Pathology, School of Dentistry, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran. 
3- Ph.D. in Implantology – Biocompatible Research Center, Tehran. 
4- DDS – Islamic Azad University, Tehran. 
5- DDS – Shahid Fallahi Clinic, Tehran. 
 
E-mail: delshada@yahoo.com 
 
Abstract: 
 
Background & Objective: Nowadays although different methods have 
been used for regeneration of space bone defects around implants, but 
there is not any efficient method for non-space making defect. The aim of 
this study was to evaluate the influence of Neo-OsІ bone substitute 
powder covered by Protect membrane for bone regeneration in non-
space making defect around implants. 
 
Materials & Methods: In the present study, 12 white rabbits were used. 
The animals were subdivided into control and experimental groups. In all 
animals the tibia was exposed and an implant was inserted obliquely in 
the bone so that a 3 mm defect was left between the implant and bone 
cortex. In experimental group, the defect was filled with Neo-Os and 
covered with Protect membrane, whereas in control group no treatment 
was performed. In each group, three animals were sacrificed following 2 
months and the other three after 4 months, and the part of tibia 
containing the implant was stained with tolouidine blue and processed for 
histological and histomorphometric studies. 
 
Results: In control group after 2 months, bone to implant contact (BIC) 
was 37±2.94% and after 4 months it was 41±3.74%. In experimental 
group which was grafted by Neo-OsІ & Protect, the BIC was 75±7.48% 
and 83±10.03% after 2 and 4 months respectively. In addition, the new 
formed bone after 2 months was mainly woven bone whereas following 4 
months it was predominantly lamellar bone.  
 
Conclusion: According to obtained results, Protect membrane and Neo-
OsІ can be used for guided Bone Regeneration in non-space making 
defects around implants. 
 
Key Words: Neo-OsI, Bone substitute powder, Membrane، Guided bone 
regeneration, Rabbit 
 

Received: 22/12/2010 
Last revised: 21/2/2010 

Accepted: 23/2/2010 

www.SID.ir


