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Background and Aims: The increase in the number of complex implant cases has drawn the attention of
researchers toward materials having bone regeneration promoting ability. Socket preservation and bone graft are
recommended to minimize bone resorption. The aim of this study was to evaluate a kind of xenograft collagenic
bone (osteo biol gen_oss) in socket regeneration.
Materials and Methods: This randomized clinical trial was performed in 12 cases (6 in test and 6 in control
groups) with two hopeless teeth. After tooth extraction, in test group, graft material was put in sockets but in the
control group the socket was healed naturally. Three months later, during implant placement the specimens from
both sites were sent to a pathologist for histologic and histomorphometric evaluations. Data were analyzed using
Mc Nemar and Wilcoxan sigh rank test (α=0.05).
Results: There were no significant differences between two groups in foreign body reaction, inflammation, bone
vitality and percentage of bone gain. Average percentage of residual graft in test site was 6.73±1.43.
Conclusion: Osteobiol gen_oss xenograft is an appropriate biocompatible osteoconductive material that promotes
bone regeneration at 3 months following socket preservation in human extraction sockets.

Key Words: Socket, Xenograft, Dental implant
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2014;27(1):1-7

گروه آموزشی پریودنتیکس- دانشکده دندانپزشکی-دانشگاه علوم پزشکی مازندران- جنب مجتمع پزشکی طوبی-بلوار خزر- ساري: ولؤلف مسؤم
Heidari_mohadeseh@yahoo.com: الکترونیکنشانی 3405474:تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               1 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5123-fa.html


نژاد و همکاراندکتر مژگان پاك...با ترمیم طبیعی ساکت ازنظر کمیت و کیفیتsteobiol gen_ossOمقایسه اثربخشی ماده پیوندي 

2

چکیده
هاي پیچیده ایمپلنت دندانی، توجه محققان را به سمت استفاده از موادي معطوف داشته که قادر به تحریک افزایش روزافزون موارد درمان:زمینه و هدف

هدف از این مطالعه . تکنیک حفظ ساکت دندانی و استفاده از گرفت استخوان جهت به حداقل رساندن تحلیل پیشنهاد شده است. باشندبازسازي استخوان می
.در بازسازي ساکت دندان کشیده شده بودOsteo biol gen_ossارزیابی نوعی ماده پیوند استخوان زنوگرفت کلاژنه به نام 

هر فرد. انجام شد) عدد در گروه تست6عدد در گروه کنترل و 6(نمونه 12آزمایی بالینی تصادفی شده است که در این مطالعه نوعی کار:روش بررسی
ماه از هر دو ناحیه 3پس از . شد اما گروه کنترل به روند طبیعی ترمیم شدها در گروه تست گرفت قرار دادهداشت که پس از کشیدن دندانHopelessدندان 2

Wilcoxan sigh rankو Mc Nemarهاي مطالعه آزمونندر ای. شناسی و هیستومورفومتریک به پاتولوژیست ارجاع داده شدو جهت بررسی بافتنمونه تهیه 

.استفاده شد
میانگین درصد بیومتریال . هیچ تفاوت آماري بین دو گروه از لحاظ واکنش جسم خارجی، التهاب، وایتالیتی و درصد استخوان ساخته شده دیده نشد:هایافته

.بود37/6±43/1مانده باقی
ین ماده یک گرفت با خاصیت ا. باشدمیDeantigenized collagenic porcine bone substituteیک Osteobiol gen_ossزنوگرفت :گیرينتیجه

.شودساکت دندانی در انسان میفظماه منجر به ح3سازگاري زیستی بالا و استئوکانداکتیو است که پس از قرار گرفتن در ساکت دندان کشیده شده در 

ساکت، زنوگرفت، ایمپلنت دندانی:هاکلید واژه

22/02/93: تأیید چاپ20/02/93: اصلاح نهایی11/04/92: وصول

مقدمه
هدف از دندانپزشکی ایمپلنت بازسازي دندان از دست رفته

وسیله قرار دادن ایمپلنت در موقعیت مناسب از لحاظ آناتومیک،ه ب
تحلیل ریج آلوئولار پس از کشیدن دندان،.)1(استفانکشنال و زیبایی 

عرض ریج % 60ارتفاع و % 40دهد که منجر به از دست رفتن رخ می
قرار دادن گرفت داخل ساکت منجر به .)2(شود ماه می6در طول 

مواد .)3(کندکاهش تحلیل ریج شده اما آن را به طور کامل حذف نمی
دادن ایمپلنت به صورت رارمتعددي جهت تصحیح نواقص ریج و ق

این مواد شامل استخوان اتوژن داخل و .ال به کار گرفته شده استایده
) 4(باشندها و مواد آلوپلاستیک میزنوگرفت،هاآلوگرفتخارج دهانی،

تر و نشان داده شده که استفاده از مواد پیوندي منجر به ترمیم سریع
شده در مقایسه با عدم ساکت دندان و حجم بیشتر استخوان ساخته

.)1(شودمیاستفاده از آن
Osteobiol gen_ossOsteo-biol gen-oss, Tecnoss®

(Dental, Torino, Italy)بالا زنوگرفتی با ویژگی استئوکانداکتیویتی
خصوصیات این ماده طبق استاندارد .و سازگاري زیستی عالی است

ISO 10993این ماده .باشدیید میأجهت کاربرد در بافت زنده مورد ت
ش مورد توجهHygroscopicityدارد و به خاطر Porcineمنشاء

قابل جذب تواند به عنوان یک ناقل براي دارو عمل کند و کاملاًمی
% 80این ماده شامل .ماه است4است و زمان جذب آن به طور متوسط 

Ιنوع کلاژن موجود در آن،.کلاژن است% 20ژن و استخوان فاقد آنتی

کلاژن منجر به تقویت عملکرد فیبرین در .استخوان استءابا منش
شود و همچنین داراي عملکرد کموتاکتیک گیري لخته اولیه میشکل

لاست و تسریع حرکت سازهاي استئوباست و منجر به جذب پیش
رژنراسیون و کل سوبستراي طبیعی براي شود و دراستئوبلاست می

هاي فیزیولوژیک دخیل در ترمیمتسهیل و تسریع پروسه
هدف از این مطالعه مقایسه هیستولوژیک و ).5،1(باشدمی

با ترمیم Osteobiol gen_ossهیستومورفومتریک ماده پیوندي 
طبیعی ساکت ازنظر کمیت و کیفیت استخوان جهت قرار دادن ایمپلنت 

.بود

روش بررسی
شدهیک کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفیمطالعه حاضر

و)IRCT2012018898N1: IRCTکد ثبت در (
Split mouth designیید کمیته اخلاق دانشکده است و مورد تأ

. باشدمی) 8601694798: کد اخلاق(دندانپزشکی دانشگاه تهران 
دو کوادرانت متفاوت نیاز به کشیدن دو دندان در معیارهاي ورود شامل

بیماران مبتلا به .استدر یک فک به علت بیماري پریودنتال
ود ایمنی و عفونت خاختلال هاي سیستمیک مثل دیابت،بیماري

و قادر به همکاري کنندمصرف نمیسیگار،بودهویروسی و باکتریایی ن
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6دندان در 12ها تعداد نمونه.باشندو رعایت دستورات بهداشتی می
عدد در گروه کنترل قرار 6در گروه تست و عدد6که باشدمیفرد 

.گرفتند
مرحله اول

ه توضیحات لازم درمورد چگونگی انجام مطالعه به پس از ارای
در ابتدا یک رادیوگرافی پانورامیک تهیه .نامه اخذ شدرضایتبیماران،

نفرین حاوي اپی% 2لیدوکائین (حسی موضعیپس از تزریق بی.شد
mg/ml02/0 (تست یک برش موکوپریوستئال به همراه در گروه

زده کننده در محل دندانی که باید کشیده شود،هاي عمودي آزادبرش
دندان به روش .فلپ با کمک الواتور پریوست کنار زده شد.شد

غیرتروماتیک خارج شده و پس از حذف بافت گرانولوماتوز ساکت با 
سپس .تهیه شدخون جهت اختلاط با ماده پیوندي سیسی2کورت،

پس از اختلاط با خون در داخل Osteobiol gen_ossماده پیوندي 
فلپ با ماده پیوندي،ساکت قرار گرفت و پس از پر کردن کامل ساکت

گلیکولیک ویکریل به وسیله نخ پلیه در جاي خود برگردانده شد و ب
پریودنتال در محل قرار سپس پانسمان.شکل بخیه زده شدCصورت 

روزي دو ) شهر داروشرکت(%2/0دهانشویه کلرهگزیدین.شدداده 
ساعت و 8هر )شرکت دارویی کوثر(mg500سیلینبار و آموکسی

) حیانشرکت دارویی جابرابن(mg400جهت تسکین درد ژلوفن
در سمت مقابل نیز دندان به صورت غیرتروماتیک در همان .تجویز شد

.شکل بخیه زده شدCو به صورت روز خارج شد
مرحله دوم

رادیوگرافی پانورامیک جهت بررسی میزان ماه بعد مجددا4ً
پس از . استخوان ساخته شده و تعیین نوع و سایز ایمپلنت تهیه شد

نفرینحاوي اپی% 2لیدوکائین (حسی موضعیتزریق بی
mg/ml02/0 (دندانی یک برش موکوپریوستئال به در هر دو ناحیه بی

فلپ با کمک الواتور .زده شد،هاي عمودي آزاد کنندهبرشهمراه
اي هاي استوانهوسیله فرز ترفاین نمونهه پریوست کنار زده شد و ب

متر تهیه شد و در محلول میلی9و طول 5/3شکل استخوان به قطر 
هاي ایمپلنت در ها پایهپس از اخذ نمونه.قرار داده شد% 10فرمالین 

.و فلپ بخیه شدشدنواحی قرار داده
مرحله سوم

روز در فرمالین 14ها به پاتولوژیست ارجاع شد و به مدت نمونه

روز در 14ها به مدت فیکس شود سپس نمونهباقی ماند تا کاملاً% 10
پس از .گذاشته شد تا جهت تهیه برش نرم گردد% 10اسید فرمیک 

ساعت در فرمالین قرار 48به مدت ها مجدداًدکلسیفیه شدن نمونه
برش 10هاي پارافینه از هر کدام از حفرات پس از تهیه بلوك.گرفت

آمیزي ائوزین رنگ-تهیه و با روش هماتوکسیلنmµ5به ضخامت 
و میزان پراکندگی هاي التهابیشمارش تعداد سلول(میزان التهاب.شد
هاي ژانت وجود سلول(وجود یا عدم وجود واکنش جسم خارجی،)هاآن

وجود استئوسیت در داخل (وایتالیتی استخوان،)و واکنش گرانولوماتوز
براساس ترتیب (و نوع استخوان ساخته شده ) لاکوناهاي استخوانی

بررسی شد و درصد استخوان ساخته شده و میزان ) الیاف کلاژن
.محاسبه شد8نسخه افزار فتوشاپبیومتریال باقی مانده توسط نرم

روش آماري
افزار آماريهاي مربوط به متغیرهاي کمی به نرمداده

Graph pad instat وارد شد و سپس در برنامه آماريPaired test

وسیله آزمونه انتخاب و بNon parametric testبخش 
Wilcoxon sign rank گرفتمورد بررسی قرار.

هایافته
گروه کنترل
موارد داراي% 100التهاب دیده نشد و یک از موارد در هیچ

Grade 0)موارد % 100ساخته شده در بودند و استخوان )فاقد التهاب
میانگین درصد استخوان ساخته .بودGrade ΙΙو از نوع Vitalاز نوع 

.)1شکل (بود55/39±31/17شده

گروه تست
%3/83و Grade Ιداراي التهاب )نمونه1(هانمونه% 7/16

Gradeفاقد التهاب یعنی) نمونه5( .بود0
نوع.بودVitalموارد از نوع % 100استخوان ساخته شده در 
از نوع) نمونه5(ها نمونه% 3/83استخوان ساخته شده در 

ΙGrade Ι از نوع ) نمونه1% (7/16و درΙΙΙGradeبود.
و میانگین 39/ 63±09/13میانگین درصد استخوان ساخته شده 

.)2-4اشکال ) (1جدول (بود37/6±34/1مانده بیومتریال باقیدرصد 
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هاي هیستولوژیک در دو گروهمقایسه شاخص-1جدول 

گروه مطالعه
وایتالیتی (%)*التهاب

استخوان
(%)

میزان استخوان ساخته شده(%)نوع استخوان 
(%)

ماندهمیزان بیومتریال باقی
(%) 0IIIIIII

گروه
Osteo biol gen_oss

3/837/16100%03/837/1609/13±63/3943/1±37/6

55/39±0100031/17%1000100گروه کنترل
P-value847/01847/0915/0

)پراکندههاي التهابی اندك و سلول:Grade Ι-فاقد التهاب:Grade 0(درصد التهاب موجود در دو گروه*

دهدتشکیل استخوان را نشان می×10بزرگنمایی - 1شکل 
: لاکوناي هوشیپ، فلش سفید: ، فلش قرمز)Osteo biol gen_ossگروه (

فضاي مغز استخوان: مجاري هاورس، فلش سیاه

گروه (دهدتشکیل استخوان را نشان می×10بزرگنمایی - 2شکل 
مجاري هاورس،:فلش سفیدلاکوناي هوشیپ،:فلش قرمز.)کنترل

فضاي مغز استخوان:فلش سیاه

هاي استئوسیت زنده در لاکوناي هوشیپسلول- 3شکل 

تشکیل استخوان در کنار پارتیکل گرفت 40×بزرگنمایی - 4شکل 
مجاري :فلش سفیدلاکوناي هوشیپ،:فلش قرمز.دهدنشان می

هاورس
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آنالیز آماري
داري بین دو گروه اختلاف معنیMc Nemarزمون آبا استفاده از 

.در پارامترهاي واکنش جسم خارجی و وایتالیتی دیده نشد
)1P= ( همچنین نوع استخوان ساخته شده در دو گروه با استفاده از

Wilcoxonآزمون  sign rankداري نداشتندبا هم اختلاف معنی.
)847/0P=( درمورد متغیر درصد استخوان ساخته شده از آزمون غیر

Wilcoxonپارامتري  sign rankبراساس این آزمون .استفاده شد
و در 63/39±09/13درصد استخوان ساخته شده در گروه تست برابر با 

اختلاف از لحاظ آماري بود و این 55/39±31/17گروه کنترل برابر با 
.)=05/0P(ددار نبومعنی

گیريبحث و نتیجه
تحلیل ریج آلوئولار رخ می دهد که منجر به پس از کشیدن دندان،

شودماه می6عرض ریج در طول % 60ارتفاع و % 40از دست رفتن 
تا 6حداکثر تحلیل استخوان در زمان کشیدن دندان در محدوده .)2(

افتد درنتیجه کلینیسین باید حفظ حجم و ارتفاع میماه اول اتفاق24
). 4(استخوان را در زمان کشیدن دندان مدنظر داشته باشد

قرار دادن گرفت در داخل ساکت یک روش ساده و قابل پیشگویی 
کار ه مواد مختلفی جهت این امر ب.استSocket preservationبراي 

باشند که در ها میزنوگرفتها گرفته شده است که یک دسته از آن
در ).6(باشندمیOsteoconductivityبسیاري از موارد داراي خاصیت 

زنوگرفتی با استفاده شده است که Osteobiol gen_ossاین مطالعه از 
این .بالا و سازگاري زیستی عالی استOsteoconductivityویژگی 

ست که در آن ااینهاي آن دارد و یکی از ویژگیPorcineأماده منش
حفظ شده )ماتریکس استخوان و شکل متخلخل آن(ساختارهاي اولیه

).1،5(است 
برکمیت و Osteobiol gen_ossثیر ماده پیوندي در این مطالعه تأ

کیفیت استخوان و روند ترمیم پس از کشیدن دندان در محل ساکت 
.دندانی گرفت شده بررسی و با ترمیم طبیعی ساکت مقایسه گردید

Vitalityوجود یا عدم وجود واکنش جسم خارجی،میزان التهاب،

نوع و درصد استخوان ساخته شده و درصد بیومتریال باقی استخوان،
.ی بودند که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتندمانده متغیرهای

میزان التهاب موجود در گروه تست از نوع خفیف و یک مورد بدون 

البته این ،هاي گروه کنترل فاقد التهاب بودندالتهاب بود اما تمام نمونه
سیب به بافت،آپس از وارد شدن .دار نبودیافته از لحاظ آماري معنی

هاي التهابی و فعال شدن کمپلمان منجر به دیاپدز آزادسازي واسطه
شود و در واقع هاي التهابی مزمن مینوتروفیل و در پی آن حضور سلول

در هر ترمیم بافتی درجاتی از التهاب وجود دارد و این امر مغایر با ترمیم 
).7(نیست

Artziهمکاران در کاربرد وPBBMPorous Bovine Bone)

(Mineral ماه حداقلی از التهاب و 9ساکت دندان انسان پس از در
لنفوسیت را مشاهده کردند در مطالعه حاضر نیز میزان التهاب حداقل 

ماه بود درحالیکه 4الی 3البته در مطالعه ما زمان بررسی پس از ،بود
).8(ماه بود9پس از و همکاران Artziدر مطالعه 

Vance گرفت شده باو همکاران پس از بررسی ساکتDFDBA

(Demineralized Freezed Dried Bone Allograft) به همراه
Bio guideبه همراه ممبران Bio ossممبران کلسیم سولفاید، 

ه که البته در این مطالعه بیان شد،هیچگونه التهابی را مشاهده ننمودند
با گردد،هاي ماده مورد استفاده برمیوجود التهاب به جذب پارتیکل

هاي موجود نصف مطالعه ن که در مطالعه ما میزان پارتیکلتوجه به ای
Vanceًسرعت جذب بیشتر بود پس احتمالاOsteobiol gen_oss

).9(کننده التهاب بیشتر استتوجیه
ام از دو گروه واکنش جسم خارجی در مطالعه حاضر در هیچکد

و Vance،)8(و همکارانArtziده نشد که این امر در مطالعات دی
نیز گزارش شده است و به ) 10(و همکارانArcuriو ) 9(همکاران
ازنظر سازگاري زیستی قابل قبول Osteobiol gen_ossرسد نظر می

.باشد
در مطالعه حاضر تمامی نمونه ها در دو گروه داراي استخوان 

Vitalدر مطالعه .بودندArtzi و همکاران در کاربردPBBM در
ماه استخوان شکل گرفته 9حفرات دندان کشیده شده انسان پس از 

وIasella.)8(داراي حجم زیادي استئوسیت و استئوبلاست بود
با Socket preservationماه پس از 6همکاران در مقطع زمانی 

FDBA،28 % استخوانVital استخوان % 37وNon-vital را
امر با مطالعه ما به تفاوت زنوگرفت با دند که تفاوت این ومشاهده نم

و همکارانArcuri.)3(گرددآلوگرفت و روش مطالعه برمی
شکل خمیري(Osteobiol puttyدر کاربرد ماده زنوگرفت 
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نژاد و همکاراندکتر مژگان پاك...با ترمیم طبیعی ساکت ازنظر کمیت و کیفیتsteobiol gen_ossOمقایسه اثربخشی ماده پیوندي 

6

Osteobiol gen_oss ( ماه 3در ساکت دندان کشیده شده پس از
)پراکندههاي ها را به همراه استئوبلاستاستئوسیت(Vitalاستخوان 

و Neiva).10(مشاهده نمودند که این امر مشابه با مطالعه ما بود
در روند P-15همکاران در بررسی هیدروکسی آپاتیت به همراه 

سازي ساکت دندانی وایتالیتی مشابهی را در گروه تست و استخوان
کنترل گزارش کردند البته در این مطالعه وایتالیتی کمتر از مطالعه ما 

).11(گردده این امر به دیرجذب بودن هیدروکسی آپاتیت برمیبود ک
تست تنها در یک در مطالعه حاضر استخوان ساخته شده در گروه

ΙΙGradeهاي تست و گروه کنترل و در مابقی نمونهΙΙΙGradeمورد

و همکاران در Artziدر مطالعه .بود که از لحاظ آماري متفاوت نبود
ماه 9در حفرات دندان کشیده شده انسان پس از PBBMکاربرد 

از نوع لاملار و در بعضی مناطق اسفنجی استخوان شکل گرفته اکثراً
دلیل زمان طولانی ترمیمه بود البته تفاوت این مطالعه با مطالعه ما ب

و همکاران پس از بررسی ساکت گرفت شده Vance).8(است) ماه9(
نتایج مشابه با مطالعه ما Bio ossوDFDBA،Bio guideوCaSبا 

).9(را یافتند
در مطالعه .بود% 6مانده در مطالعه ما تقریباًدرصد بیومتریال باقی

Vance و همکاران پس از بررسی ساکت گرفت شده باCaSو
DFDBA،Bio guideوBio oss 16درصد بیومتریال باقی مانده%

و Arcuri). 9(نوع مواد استبود که این تفاوت ناشی از تفاوت 
شکل خمیري (Osteobiol puttyهمکاران در کاربرد ماده زنوگرفت 

Osteobiol gen_oss ( ماه 3در ساکت دندان کشیده شده پس از
جذب کامل ماده پیوندي و جایگزینی کامل آن با بافت استخوانی را 

در Gen_ossکننده این امر ماهیت خمیري شکل توجیه.گزارش کردند
فرم پوتی است که باعث جذب بیشتر آن در مقایسه با شکل پودري 

در PBBMو همکاران در کاربرد Artziدر مطالعه ).10(شودمی

بیومتریال باقی % 30ماه،9حفرات دندان کشیده شده انسان پس از 
).8(مانده را گزارش کردند

مانده براي بیومتریال باقی% 35تا5مطالعات گذشته مقادیري از 
مانده در گزارش کردند به طور کلی مقادیر بالاتر بیومتریال باقی

تر در اتوگرفت گزارش زنوگرفت و آلوگرفت و مقادیر پایینها،آلوپلاست
.)3، 12-15(شد

یکOsteobiol gen_ossزنوگرفت کلاً
Deantigenized collagenic porcine boneتواند با است که می

فقدان .بازسازي ناحیه را با استخوان فراهم کندحفظ فضا امکان 
وایتال بودن استخوان میزان التهاب خفیف،واکنش جسم خارجی،

خاصیت جذب آب آن .همگی مبین سازگاري زیستی این ماده است
سرم شده و حامل مناسبی براي منجر به اختلاط آسان آن با خون،

.باشدداروها می
ین ماده با تشکیل ترابکول اOsteoconductivityخصوصیات 

استخوانی در مجاورت ذرات آن که در اکثر مناطق بدون واسطه بافت 
یید دیگري جهت این امر تشابه الگوي شود و تأتأیید میهمبندي است،

ها حجم اندك نمونه.بازسازي استخوان با گروه کنترل فاقد گرفت است
.باشدهاي این مطالعه میازجمله محدودیت

ماده مناسبی Osteobiol gen_oss،نتایج این مطالعهبراساس
.باشدجهت حفظ فضا پس از کشیدن دندان می

تشکر و قدردانی
4518نامه دانشجویی با شماره ثبت این مقاله منتج از پایان

وسیله از مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکی دانشگاه بدین.باشدمی
درمانی تهران تشکر و قدردانی ،علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
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