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 Bio-oss ه ريج با تكنيك اينترپوزيشنال با استفاده از ماد عرضيافزايش ضخامتارزيابي كلينيكي 
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  چكيده

هدف از اين مطالعه بررسي باليني . اهميت بسزايي داردايمپلنت ها  صحيحهنگام قراردادنلي كمبود استخوان، خصوصاً در بعد باكولينگواايمپلنت  :مقدمه

  . بودبراي افزايش عرض ريج  Bio-oss ال، با استفاده از مخلوط استخوان اتوژن وكارآيي روش اينترپوزيشن

جراحي افزايش عرض ريج مطابق مراحل زير .  ناحيه تحليل عرض ريج انتخاب شدند4 بيمار با 4در اين مطالعه كارآزمايي باليني،  :ها مواد و روش

يك شيار .  داده شد و فلپ با ضخامت كامل كنار زده شد در بافت نرم برش افقيلينگوال كمي متمايل به حسي موضعي در قله ريج  تحت بي:انجام شد

  در قاعده صفحه ايجادGreen stickبه كمك چيزل شكستگي  . ايجاد گرديدو دو برش عمودي در ضخامت استخوان با كالاستخواني افقي در قله ريج 

 استخوان اتوژناين فضا مواد پيوندي كه مخلوطي از در . صفحه باكال و لينگوال ايجاد شودگرديده تا شكافي بين دو  و صفحه باكالي به تدريج جدا

با استفاده از آزمون هاي مجدد به عمل آمد و نتايج  گيري اندازهكست مطالعه اماده و  ماه بعد از جراحي 6. گذاشته شدبود  Bio-oss و ناحيه سمفيز

Paired t-test  قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل آماري.  
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Introduction: Shortage of bone, especially in sagittal dimension, is of great importance in preventing proper positioning of dental 

implants. The aim of this study was clinical evaluation of interpositional technique using the mixture of Bio-oss and autogenous 

bone. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, four Patients took part in the present study who had reduced width of ridges. 

Augmentation surgery was performed under local anesthesia as follows: A horizontal incision was performed on soft tissue slightly 

lingual to the crest of edentulous ridge. A mucoperiosteal flap was elevated. A horizontal cut was made along the crest of bone and 

two vertical bony cuts were done at buccal side of the ridge. A green stick fracture was created at base of the buccal plate using a 

surgical chisel and buccal plate was mobilized gradually to create a furrow between buccal and lingual plates. This space was filled 

with a graft material consisted of the mixture of Bio-oss and autogenous bone harvested from symphysis. Then and the flap and 

tension free edges of flap were sutured. Six month later, the study cast was prepared and all measurements were repeated and results 

were analyzed statistically by paired t-test. 

Results: The mean ridge width increase was 3.56±0.78 mm and the width of ridge significantly differed after augmentation 

(P=0.001). Mean vertical bone loss was 0.75±0.93 mm and the reduction was not statistically significant (P=0.056). 

Conclusion: This study demonstrated that interpositional technique using the mixture of Bio-oss and autogenous bone was a 

valuable technique for lateral ridge augmentation.  

Key words: Ridge Augmentation, bone graft, interpostional bone graft. 

#### Corresponding Author: merahmani47@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2009; 32(4): 277-84. 



  

             

  

  )همكاران و  محمد ابراهيم رحمانيدكتر   ( ...عرضي ريجارزيابي كلينيكي افزايش ضخامت              278

 

 داري بين ضخامت ريج استخواني قبل و بعد از عمل وجود داشت اختلاف معني  و بودmm78/±±±±56/3  ميانگين افزايش عرض ريج استخواني :ها يافته

)001/0=P.(  ميانگين كاهش ارتفاع ريج پس از عمل mm93/0±±±±75/0بود و از نظر آماري معني دار ن )056/0=P(.  

 و استخوان اتوژن روش مناسبي براي افزايش عرض ريج  Bio-ossطالعه نشان داد كه روش اينترپوزيشنال با استفاده از مخلوطاين م :يگير نتيجه

 . باشد مي

   .روش اينترپوزيشنال، پيوند استخوان، فزايش عرض ريجا :ي كليديواژه ها
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  مقدمه 

ي  هاي مبتني بر ايمپلنت يكي از بهترين راه هاطرح درمان

. آيند ي از دست رفته، به شمار مي هاجايگزين كردن دندان

 استخوان باقي مانده در جايگاه  عرضناكافي بودن ابعاد

ايمپلنت بيشتر از طول آن در ميزان سطح تماس استخوان و 

ريج مجبور به اگر به علت كاهش عرض . ايمپلنت موثر است

هاي با قطر   بجاي ايمپلنتmm3 استفاده از ايمپلنت با قطر 

شويم، فشارهاي وارده بر استخوان كرستال و فشار بيشتر 

روكش زيبايي مطلوب طرفي وارد بر ايمپلنت افزايش يافته و 

 ضمناً خطر شكستگي در چنين ايمپلنتي .را نخواهد داشت

.بيشتر است
هاي نوين   زمينه تكنيكهاي متعدد در نوآوري )1(

هاي  جراحي، به همراه پيشرفت در درك بيولوژيك از تكنيك

رژنراسيون استخوان، منجر به افزايش قابليت پيشگويي در 

  )2(.بازسازي افقي ضايعات ريج آلوئولار گرديده است

توان به موارد  ها مي ترين اين روش از جمله شناخته شده

  : زير اشاره نمود

GBRقي ريج از طريق سيون افنتاآگم
استفاده از روش ، 1

Osteocomperssion ،Autogenous onlay Bone graft، 

 و استفاده Osteogenic distractionآگمانتاسيون افقي از طريق 

  )Interpositional bone graft.)3از روش 

روش اينترپوزيشنال كه در مطالعه حاضر مورد استفاده 

رش افقي در كرست استخوان قرار گرفته است، شامل ايجاد ب

پس از . باشد ي عمودي در كورتكس لبيال مي هاو گاهي برش

گيري از خاصيت ويسكوالاستيك استخوان،  آن با بهره

ممكن است . شود مياز قسمت لينگوال جدا كورتكس لبيال 

 به صورت همزمان در فضاي بين كورتكس قرار ايمپلنت ها

يوندي براي پركردن فضا  و گاهي تنها از مواد پ)4-6(.گيرند

                                                           
1. Guided Bone Regzneration 

 به صورت تأخيري قرار داده ايمپلنت هااستفاده شده و 

  )7(.اند شده

از جمله مزاياي احتمالي اين روش جراحي بر روش 

توان به موارد زير   ميAutogenous onlay bone graftاستاندارد 

، امكان استفاده )5(اشاره كرد، كاهش ميزان تحليل مواد پيوندي

، كاهش زمان )8(ئوكانداكتيو بدون استخوان اتوژناز مواد است

ي  ها، پرهيز از دشواري)9(ترميم و بهبود سريع كانتورلبيال

  )Onlay.)10تكنيكي روش 

انتخاب بهترين روش عريض كردن ريج، كماكان چالشي 

باشد و ضرورت تحقيقات بيشتر در  در زمينه ايمپلنتولوژي مي

تواند،  نترپوزيشنال ميروش اي. اين زمينه كاملاً روشن است

از آنجا . ي افزايش ضخامت ريج باشد هايكي از بهترين راه

اي در كشور ما در اين رابطه مشاهده  كه گزارشات چاپ شده

نشد و در ضمن در بررسي مطالعات انجام شده در ساير 

 به عنوان جزء اصلي Bio-ossكشورها، موردي از استفاده از 

 كه موفقيت اين روش درمان را پيوند يافت نشد، بر آن شديم

در بيماران مورد ارزيابي قرار دهيم، به اميد آنكه در صورت 

ها  آميز بودن اين روش بتوان از عوارض ساير روش موفقيت

  . به خصوص، نياز به برداشتن بلوك استخواني اجتناب كرد

  ها  مواد و روش

بيماران بين از  در اين مطالعه كارآزمايي باليني

كننده، به بخش ايمپلنت دانشكده دندانپزشكي مشهد در  مراجعه

.  تحليل افقي ريج انتخاب شدند ناحيه4 بيمار با 4، 1384سال 

 تا 50سن بيماران بين . بيماران شامل يك مرد و سه زن بودند

شرايط ورود به مطالعه .  سال بود2/55 سال با ميانگين 62

  : شامل موارد زير بود

 انجام جراحي يمار منعي براياز لحاظ سيستميك ب )1

  . مربوطه نداشته باشد
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  يا مشكلاتي نظير تقعر كمبود ارتفاع  مانده،  ريج باقي  )2

  .لبيال يا لينگوال نداشته باشد

  .باشدميلي متر  3-6بين عرض ريج  )3

    . ميلي متر3وجود بافت كراتينيزه كافي حداقل  )4

  ط دهان  هرگونه شرايط پاتولوژيك در محينداشتن ) 5

موافقت بيمار با طرح درمان و مواد مورد استفاده و ) 6

   .ميزان موفقيت احتمالي از طريق امضاء فرم رضايتنامه

 بررسي بافت نرم و سخت و معاينه دنداني به در ابتدا

 OPG و PAي  هاصورت معاينه باليني و بررسي راديوگرافي

  .انجام شد

با آلژينات  قالبگيري  ازاندازه گيري عرض ريججهت 

 آكريلي جهت ثبت نقاط Stentجهت تهيه مدل و ساخت 

در هر بيمار عرض ريج و فاصله عمودي از .  شداستفادهمرجع 

آكريل تا ريج قبل از عمل و شش ماه پس از عمل در دو نقطه 

  . مرجع به ترتيبي كه بيان خواهد شد اندازه گيري گرديد

در  كه بدين صورت بود گيري عرض ريج نحوه اندازه

  با كمك استنت آكريليگيري  نقطه براي اندازه2مورد هر ريج 

ي مطالعه با روش  ها بر روي مدل هاگيري اندازه. معين گرديد

بر روي مدل مطالعه قبل از . استاندارد و قابل تكرار انجام شد

 آكريلي ساخته شد و به كمك سيم ارتدنسي Stentعمل يك 

كريل شيارهايي با فاصله با پوشش آكريلي در سطح فوقاني آ

. متري به عنوان راهنماي نقطه مرجع مشخص شد  ميلي2

 مجاور را  هايقسمتي از آكريل سطح اكلوزال دندان

پوشاند و راهنماي مرجع به موازات ريج و با فاصله از آن  مي

گيري بر روي مدل  نقاط مورد نظر براي اندازه. قرار داشت

شد و به ترتيب زير  زده مطالعه، روي راهنماي مرجع علامت

  .اندازه گيري انجام گرديد

 براي اندازه گيري ارتفاع، ريج فاصله قله ريج تا -1

 راهنماي مرجع در نقطه مورد نظر با پروب ويليامز انجام شد

  ).1 تصوير(

 عرض بوكولينگوال ريج از روي مخاط در نقاط مورد -2

 با Dial Caliperنظر به كمك استنت آكريلي و با استفاده از 

  ).2 تصوير(  انجام گرديدmm 05/0دقت 

 ضخامت بافت نرم با استفاده از ميزان نفوذ فايل -3

   در نقاط  استخوان به رسيدن   تا   مخاط روي  از  اندودنتيك

  . مذكور تعيين گرديد

 ماه بعد 6ها در دو مرحله قبل از عمل و  گيري اندازه

ي  هاريلي بر روي دندانقبل از عمل راهنماي آك. شد تكرار مي

 ماه بر روي مدل مطالعه تهيه 6پس از . شد مجاور قرار داده مي

شده از ناحيه آگمنت شده، مجدداً راهنماي آكريلي منطبق 

  . ها تكرار شدگيري شده، اندازه

 در صورت II و I فاز  پريودنتالي ها درماندر بيماران

  . لزوم انجام شد

  : طريقه عمل

 8 هر mg500احي، آموكسي سيلين يك روز قبل از جر

 2روزي % 2/0ساعت يك كپسول و دهانشويه كلرهگزيدين 

بي حسي موضعي با استفاده از ليدوكائين . بار تجويز گرديد

 به طريقه تزريق بلوك و 100000/1نفرين  حاوي اپي% 2

  .  انفيلتريشن انجام شد

دندان در قله ريج  برش افقي در ناحيه بي: برش بافت نرم

تمايل به لينگوال و با ضخامت كامل تا روي استخوان انجام م

براي اجتناب از كشش فلپ و متحرك ساختن آن . شد

پريوست در قاعده فلپ برش داده شد و فلپ به صورت 

  ).3و4 تصاوير( پارسيل جهت پوشش بيشتر آزاد گرديد

ابتدا با يك فرز فيشور باريك و : آماده سازي بافت سخت

ي فراوان با سرم فيزيولوژي يك شيار افقي بلند تحت شستشو

 برش عمودي نيز در ناحيه قدام و خلف در 2 ودر قله ريج 

. ضخامت استخوان كورتيكال در سطح باكال ريج ايجاد شد

هايي با  پس از انجام اين مراحل با استفاده تدريجي از چيزل

قطر متوالياً افزايش يابنده، به تدريج و با حوصله شكستگي 

Green stick ايجاد و صفحه باكال در موقعيت نهايي قرار 

  ).5و6تصاوير (گرفت 

قبل از عمل با بررسي و معاينه كامل داخل دهاني بهترين 

ناحيه براي برداشتن مقدار محدودي استخوان اتوژن تعيين 

 برداشت استخوان با استفاده از فرز فيشور يا استفاده از .گرديد

Trephineفيزيولوژي از ناحيه چانه  تحت شستشو با سرم 

 استخوان اتوژن حاصله در فاصله ).7و8تصاوير ( انجام گرديد
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 استخوان يمقدار. ايجاد شده در بين دو كورتكس قرار گرفت

 در Bio-ossاسفنجي از عمق حفره برداشته شد و با مخلوط 

سپس فلپ . )9تصوير ( شكاف ايجاد شده قرار داده شد

  . با بخيه منقطع دوخته شدSilkبرگردانده شد و توسط نخ 

  دستورات پس از عمل

. كمپرس يخ و استفاده از غذاي سرد و نرم در روز جراحي

 هفته 8از قرار دادن پروتز متحرك بيمار حداقل به مدت 

پروتز اصلاح شده به ، اجتناب شد و در صورت نياز مبرم

  . نحوي كه فشاري روي ريج وارد نشود استفاده گرديد

 8كپسول آموكسي سيلين هر : رويي شاملدستورات دا

در صورت وجود .  روز10 خوراكي به مدت mg500ساعت 

محلول .  قرص1 ساعت 4درد قرص استامينوفن كدئين هر 

 بار پس از 2جهت دهانشويه روزي % 2/0كلرهگزيدين 

  .  ماه1مسواك نمودن به مدت 

 ساعت و يك هفته بعد از جراحي جهت كنترل 48بيماران 

سپس ماهي . ه نموده و بخيه ها روز دهم برداشته شدمراجع

  .    يك بار براي كنترل مراجعه نمودند

 ناحيه مورد نظر از لحاظ مناسب  اوليه ماه بعد از جراحي6

ر دادن ايمپلنت ابودن شرايط ريج آگمنت شده جهت قر

به براي اندازه گيري ، قالبگيري مجدد )10 تصوير( بررسي شد

  ).11و12تصاوير (  قرار داده شدندت هاايمپلنعمل آمد و 

 ماه بعد از جايگذاري ايمپلنت ها جراحي دوم به منظور 3

 و اباتمنت ها انجام و مراحل پروتزي Gingival Formerنصب 

  ).13و14تصاوير (پيگيري گرديد 

  

  

  1تصوير 

  

  

  

  2تصوير 
  

  
  3تصوير 

  
  4تصوير 

  

  
  5تصوير 

  

  
  6تصوير 
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  7تصوير 

  
  8تصوير 

  

  
  9تصوير 

  

  
  10تصوير 

  

  
  11تصوير 
  

  
  12تصوير 

  

  
  13تصوير 
  

  
  14تصوير 

  

هاي قبل و بعد  گيري براي مقايسه بين اندازه: بررسي آماري

 پارامتر ضحامت ريج از روي مخاط، 3از عمل در مورد 

از آناليز اندازه هاي ضخامت ريج استخواني و ارتفاع ريج 

  . تكراري استفاده شد
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  ايافته ه

  .  نشان داده شده است3 و 2و  1نتايج در جدول هاي 

داري بين   اختلاف معني)P=001/0(با توجه به جدول فوق 

عرض ريج از روي مخاط، قبل و بعد از عمل وجود داشته 

  . است

 اين مراحل براي ضخامت ريج استخواني نيز تكرار گرديد

  اختلاف معني دار بين ضخامت ريجP=001/0و با توجه به 

  ). 2جدول ( استخواني قبل و بعد از عمل وجود داشت

 نشان داده شده 3ارتفاع ريج قبل و بعد از عمل در جدول 

  .از نظر آماري معني دار نبودكه تغييرات آن است و 

  

 بر از روي مخاط قبل و بعد از عملريج مقايسه ضحامت :  1جدول 

  حسب ميلي متر

  Pر مقدا  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  حالت

  8  6/5±6/0  قبل

  8  1/9±6/0  بعد
001/0  

  

   مقايسه ميانگين ضخامت ريج استخواني قبل و بعد از عمل:  2جدول 

  بر حسب ميلي متر

  Pمقدار   تعداد  ميانگين±انحراف معيار  حالت

  8  5/4±59/0  قبل

  8  06/8±56/0  بعد
001/0  

  

  ي متر بر حسب ميلعملمقايسه ارتفاع ريج قبل و بعد از :  3جدول 

  Pمقدار   تعداد  ميانگين±انحراف معيار  حالت

  8  81/11±88/0  قبل

  8  06/11±98/0  بعد
056/0  

  
  بحث

Amatto
)10(، Duncan

)6(، Engeleke
)11( ،Sethi

 همگي با )12(

استفاده از اين روش آگمانتاسيون، و با مواد پيوندي متنوع 

ده و نتايج قابل قبولي از لحاظ زيبايي و كارآيي به دست آور

از بررسي . اند را گزارش نموده% 2/86-%97ميزان بقايي بين 

تعدادي از مطالعات كه دقيقاً از همين نوع ماده پيوندي 

براي )  و مقادير ناچيز استخوان اتوژنBio-ossمخلوط (

 استفاده شده است، نتايج Onlayافزايش عرض ريج به روش 

طالعه توان به م از اين ميان مي. شود جالبي حاصل مي

Proussafe اشاره نمود، كه اين مخلوط را به صورت Onlay و 

ميزان افزايش عرض . با استفاده از ممبران پوشاننده به كار برد

 با استفاده از تركيب Lozada )13(. بودm57/4 ماه 6پس از 

Bio-oss واتوژن به صورت Onlay كه اين بار به وسيله مش ،

 فزايش عرضي معادلتيتانيومي پوشيده شده بود، به ا

mm 71/3در مقايسه با ميانگين افزايش )14(. دست يافت 

) mm 78/0±56/3( ماه بعد از عمل در مطالعه حاضر 6عرض 

توان بيان كرد، كه روش اينترپوزيشنال در مقايسه با  مي

يي كه براي نگهداري مواد پيوندي نياز به استفاده از ها روش

ومي دارند، اين برتري را دارد  نظير ممبران يا مش تيتانيموادي

كه ضمن افزايش عرض مشابه، با قراردادن مواد در بين دو 

كورتكس استخواني، علاوه بر نگهداري عالي آنها در طي 

اي را فراهم آورده و ميزان  عمل، تغذيه پريوستي دو طرفه

ي فيبروز به درون مواد پيوندي را  هاعفونت و رشد بافت

از به هزينه اضافي ممبران يا مش را كاهش داده و در ضمن ني

 در اين روش چون بر خلاف روش ضمناً. سازد برطرف مي

Onlayكنند،  ، دو ديواره استخواني از ماده پيوندي محافظت مي

  . ميزان تحليل مواد پيوندي بسيار ناچيز است

 نياز به برداشت مقادير زياد Onlayعلاوه بر اين در روش 

استخوان اتوژن و بالطبع جراحي وسيع در ناحيه دهنده و 

 روش در صورتيكه در. باشد مشكلات ناشي از آن مي

اينترپوزيشنال، مواد استئوكانداكتيو، به تنهايي نيز قابليت 

  )1(. استخوان را دارندبازسازي

ك بالا  در فSplitingدر تعدادي از مقالات به برتري روش 

 اما آمار دقيقي از مقايسه اين روش در )15(.اشاره شده است

  . فك بالا و پايين وجود ندارد

بدون (در برخي مطالعات از مواد استئوكانداكتيو به تنهايي 

، براي پركردن فاصله بين )حتي مقادير ناچيز استخوان اتوژن

ين  بنابراين شايد بتوان با ا)5و8(دو كورتكس استفاده شده است

شايد استفاده از انواع .  تنها نيز استفاده كردBio-ossروش از 

 به اين دليل كه همزمان Block به صورت Bio-ossتجاري 

   به نظر  منطقي هستند، كورتكس   بين دو  حفظ فضا قادر به 
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  . برسد

اي است كه پس از برگرداندن  كاهش ارتفاع آلوئول پديده

 )2(.بيني است ال قابل پيشهاي پريودونت فلپ در تمام جراحي

مانده،  ي تحليل رفته، حفظ ميزان استخوان باقي هادر ريج

در مطالعه حاضر ميانگين كاهش ارتفاع . اهميت بيشتري دارد

 mm 93/0±75/0ها پس از عمل  آلوئول در جايگاه ايمپلنت

در مطالعات . دار نبود كه از لحاظ آماري معنيمي باشد 

 ارتفاع توجه شده مقادير بيشتري ديگري كه به مسئله كاهش

 كاهش ارتفاع Frans dewijs به طور مثال. گزارش شده است

  )16(. را گزارش نموده استmm 03/1-8/0معادل 

از ساير عوارض احتمالي گزارش شده در مطالعات قبلي 

هاي زخم و اكسپوزشدن ماده پيوندي  توان به باز شدن لبه مي

به علاوه . تكس اشاره كردقرار داده شده، در بين دو كور

پوشش پرپوستي در قسمت پوشاننده روي مواد پيوندي بايد 

ي مختلفي براي به  ها به اين منظور روش)5(.كامل باشد

هاي زخم و پوشش پريوستي  حداقل رساندن كشش در لبه

توسط محققين پيشنهاد شده، نظير برش كرستال متمايل به 

امل در سمت باكال و با ضخامت ككنار زدن فلپ پالاتال و 

 در Reflection، حداقل )6(قطع پريوست در قاعده فلپ باكالي

 ايجاد برش از )10و17(سمت لبيال به منظور تغذيه پريوستي

 دورتر از كرست استخوان و mm 1سمت پالاتال حدود 

 Bevelبرگرداندن فلپ به صورت محدود در سمت باكال و 

ين بافت نرم اضافي براي هاي پالاتالي به منظور تأم كردن لبه

، يا برگرداندن فلپ باكال به )12(پوشاندن ريج آگمنت شده

   )17(.صورت پارسيل

با بررسي همه جانبه مطالعات فوق در مطالعه حاضر فلپ 

 لينگوالبرش مخاطي از سمت . به اين صورت طراحي گرديد

، فلپ با ضخامت كامل كند ايجاد داده شد تا پوشش كاملي را

هاي  ه شد و به منظور به حداقل رساندن كشش در لبهبرگرداند

 قطع Muco buccal foldزخم، پريوست در سمت باكال در 

بدين ترتيب دوره ترميم در تمامي موارد، بدون . گرديد

  . هاي زخم يا عفونت طي گرديد بازشدن لبه

نكته قابل ذكر در ارتباط با كيفيت استخوان رژنره شده از 

باشد كه مطالعات مختلفي در اين  لنت مينظر قراردادن ايمپ

ها همزمان با انجام   قرار دادن ايمپلنت.زمينه انجام شده است

گرچه به خاطر  )5و6(. گزارش شده استSplittingروش 

رسد، اما  شدن دوره درمان، اين روش ارجح به نظر مي كوتاه

، افزايش ريسك )5(خطراتي مانند عدم حصول ثبات اوليه

همچنين در روش .  نيز وجود دارد)9(پيوندعفونت مواد 

 برآورد دقيق شكل ايمپلنت هاتأخيري، در زمان قرار دادن 

در مطالعه .  بهتر امكان پذير است،نهايي ريج آگمنت شده

 ماهه قبل از 6حاضر با توجه به سپري شدن مدت ترميم 

با ثبات اوليه و تمايل ي  هاايمپلنتايمپلنت گذاري، تمام 

  . ب قرار داده شدندمحوري مناس

ي  هادر صورت انتخاب روش تأخيري مدت زمان

به . گوناگوني براي ترميم ريج آگمنت شده توصيه شده است

برخي  HAفاده از مخلوط اتوژن و ت در صورت اسعنوان مثال

  )17(. ماه گزارش كرده اند6 يا 5 و عده اي ديگر )9( ماه4

ندي در  در مواردي كه مواد پيوMischبنا به عقيده 

نظير روش (هاي استخواني باشند  محاصره ديواره

در صورت استفاده از مواد استئوكانداكتيو زمان ) اينترپوزيشنال

بنابراين در مطالعه حاضر با توجه .  ماه خواهد بود5-6ترميم 

داد،   تشكيل ميBio-ossبه اين كه عمده حجم ماده پيوندي را 

 به هر حال در برخي .شد ماهه در نظر گرفته Re-entry 6زمان 

 مختصري به Bio-oss قطعات Reentryموارد در هنگام 

از آنجائيكه غالب  .صورت جذب نشده قابل مشاهده بود

 با استفاده از Interpositionalمطالعات اوليه براي روش 

 و در )10و18(استخوان اتوژن به تنهايي صورت گرفته بوده است

استفاده از مواد ي اخير رويكرد بيشتري به  هاسال

استئوكنداكتيو ديده مي شود نياز به مطالعات بافت شناسي 

استفاده از  Reentryبيشتري به منظور تعيين زمان مناسب براي 

Fuggazzottoدر مطالعه . اين مواد وجود دارد
   كه از)19(

Bio-ossبه همراه ممبران براي بازسازي ريج استفاده شده بود  .

در مقاطع بافتي .  ماه گرفته شد4-13 هايي در فواصل بيوپسي

 به صورت جذب Bio-oss ماه تنها مقادير ناچيزي 13پس از 

 ماه 6 در مقاطع بافتي كه پس از .%)13/0(شد  نشده ديده مي

 به صورت جذب نشده، كاملاً Bio-ossگرفته شده بود، ذرات 

 روش جراحي به صورت  مذكورمطالعهدر . قابل مشاهده بود
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Onlayو ممكن است در روش اينترپوزيشنال، مدت  بوده 

.  با استخوان طبيعي لازم باشدBio-ossكمتري براي جايگزيني 

ساز تحقيقات بعدي به  توان زمينه بنابراين اين مسئله مي

  . صورت هيستولوژيك باشد

  هادات نگيري و پيش نتيجه

با به كارگيري روش اينترپوزيشنال، با استفاده از مخلوط 

 56/3  ميانگين افزايش عرض ريج Bio-ossتوژن  و استخوان ا

به عبارت ديگر اين روش براي افزايش . ميلي متر بدست آمد

و اين در حالي است كه . باشد عرض ريج روش مطلوبي مي

برخي همچنين اين روش . كاهش ارتفاع ريج بسيار ناچيز بود

  .را نداردي ديگر آگمانتاسيون ها از مشكلات روش

  

  

   براي مطالعات بعدي پيشنهادات

 بدون استخوان اتوژن در روش Bio-ossاستفاده از 

  . اينترپوزيشنال

 همزمان با روش ايمپلنت هااي كاشت  بررسي مقايسه

  . ايمپلنت هااينترپوزيشنال، با كاشت تأخيري 

 در فاصله دو Bio-ossبررسي امكان استفاده از بلوك 

   .صفحه كورتيكال

  تشكر و قدرداني

يق در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اين تحق

مشهد به تصويب رسيده است كه بدينوسيله از معاونت محترم 

. پژوهشي جهت پرداخت هزينه ها تشكر و قدرداني مي شود

همچنين از جناب آقاي مهندس سعيد ابراهيم زاده جهت 

  .  تجزيه و تحليل آماري سپاسگذاري مي نمايد
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