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  چكيده

ژن چه داخل دهاني، چه تهيه استخوان اتو. دارد ي ايمپلنتان كافي استخوان در محل قرارگيرزموفقيت درمان ايمپلنت بستگي به مي :مقدمه

هدف مقاله . شود ميي استخوان براي اين امر توصيه ها لذا استفاده از جايگزين. خارج دهاني كاري ناخوشايند و تهاجمي براي بيمار است

ي قرار گرفته در ها با ايمپلنت سلوس مينراليزهني كورتيكوكها بلوك با ي قرار گرفته در نواحي تحت درمانها ايمپلنتحاضر مقايسه ثبات 

  .ناليز فركانس انعكاسي بودآاستخوان طبيعي با استفاده از 
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Introduction: Lateral ridge augmentations are traditionally performed using autogenous bone grafts. However, the bone 

harvesting procedure, whether intra orally or extra orally, is accompanied by patient morbidity. So, applying bone substitute 

has been suggested. The aim of the present study was to compare the stability of implants in ridges augmented with 

mineralized cortical cancellous allograft blocks with implants in native bone using Resonance Frequency Analysis. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad university of Medical 

Sciences, nine subjects with insufficient ridge width were selected. Their ridges were augmented with mineralized cortical 

cancellous allograft blocks. After 6 months, implants were inserted. In control group, 9 subjects with sufficient ridge width 

were selected. Implants were inserted in the same place as the test group. ISQ was used for measurement of implants stability 

on third and sixth month after implants placement. Data were analyzed by paired and two sample t tests using SPSS version 

15 software. 

Results: During the study period, two implants in allograft group failed. In the test group, the difference between mean ISQ 

at third and sixth month was statistically significant (P=0.008), but in the control group, it was not significant (P=0.065). At 

third month, the mean ISQ between 2 groups was not statistically significant (P=0.317), but at sixth month, the mean ISQ in 

control group was significantly higher than the test group (P=0.000). 

Conclusion: The mean ISQ in both groups were enough to load the implants. This means that mineralized cortical 

cancellous blocks could be used as a scaffold for growth of the bone and ridge augmentation for implant placement.  
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قرار گرفته  پزشكي مشهد علوم در اين مطالعه كارآزمايي باليني كه مسايل اخلاقي آن مورد تصويب كميته اخلاقي دانشگاه :ها مواد و روش

لوس مينراليزه سداشتند، انتخاب شدند و با استفاده از بلوكهاي كورتيكوكنقدامي فك بالا  در ناحيهناكافي بيمار كه عرض ريج  9تعداد  ،بود

مورد نظر قرار  واحيدر ن ايمپلنت 9تعداد . ماه از قرار دادن بلوك آلوگرفت ناحيه مجدداً باز گرديد 6بعد از . عرض ريج در آنها افزايش داده شد

و استخوان طبيعي بودند و  در ناحيه قدامي فك بالا بيمار انتخاب شدند كه داراي عرض ريج كافي 9تعداد جهت گروه كنترل هم  .گرفت

گذاري  ايمپلنتماه بعد از  6و  ISQ ،3سپس شاخص . در گروه اول قرار گرفتند ايمپلنتدر نواحي معادل با نواحي دريافت كننده  ها ايمپلنت

وه و براي مقايسه در هر گر Paired t-testماري آي ها با كمك آزمون 15ويرايش  با ،SPSSم افزار ماري توسط نرآتحليل . اندازه گيري شد

  .ي مقايسه دو گروه با هم انجام گرفتبرا t-test Two sampleآزمون 

ماه و  3ي زماني ها رهدر گروه آلوگرفت بين دو ISQشاخص . دچار شكست شدند ها تدر گروه آلوگرف ايمپلنت 2، در طي دوره مطالعه :ها يافته

 ي وجود نداشتدار معنيماه تفاوت آماري  6ماه و  3ي زماني ها در گروه كنترل بين دورهولي  )=008/0P( ي داشتدار معنيماه تفاوت آماري  6

)065/0P= .( ي در شاخص دار معنيماه تفاوت آماري  3بين دو گروه آلوگرفت و كنترل در زمانISQ وجود نداشت )317/0P= ( ماه  6اما بعد از

  .)=000/0P( ي بالاتر بوددار معنيدر گروه كنترل به طور  ISQشاخص 

سلوس تيكوكنروي كها بلوك. مناسب است ها ايمپلنتجهت بارگذاري  60با در نظر گرفتن حداقل در هر دو گروه  ISQشاخص  :نتيجه گيري

  . بكار روند ها ايمپلنتن و افزايش عرض ريج باقيمانده جهت گذاشتن ستي جهت رشد استخوابارند به عنوان دتوان ميت مينراليزه آلوگرف

  .ت، اوسئواينتگريشنفرگلوآوك ، بلايمپلنتثبات  :ي كليديها واژه

  .75-80:  1شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

ان كافي استخوان زايمپلنت بستگي به مي درمان موفقيت

در غير اين صورت  )1(.ارگيري ايمپلنت دارددر محل قر

با توجه به  .افتد ميپروگنوز طولاني مدت ايمپلنت به خطر 

ي ها افزايش تقاضا جهت درمان ايمپلنت، مواد و تكنيك

مختلفي جهت افزايش عرض ريج باقيمانده ارائه شده 

، Distraction osteogenesisي ها است كه شامل تكنيك

Grafting ،Bone splitting  وGBR
در  GBR )2و3(.است 1

درمان ضايعات استخواني موضعي فك ميزان موفقيت 

ژن، هم اكنون به گرفت استخوان اتو )4(.ي داردبسيار بالاي

با اين  )5(.رود ميبكار  GBRعنوان استاندارد طلايي براي 

ژن چه داخل دهاني چه خارج وجود تهيه استخوان اتو

لذا  )6(.براي بيمار است  يجمتهادهاني كاري ناخوشايند و 

ي استخواني براي اين امر توصيه ها اده از جايگزينفاست

  ت ـرفـوگـآل ياـه لوكـر از بـال حاضـحدر . ودـش يـم

                                                           

1. Guided Bone Regeneration 

لوس مينراليزه جهت افزايش عرض ريج سكورتيكوكن

اكنون تحقيقي در مورد ثبات تشود ولي  مياستفاده 

در اين . است ي قرار گرفته در اين نواحي نشدهها ايمپلنت

ي قرار گرفته در اين نواحي به ها ايمپلنتمطالعه ثبات 

 6و  3ناليز فركانس انعكاسي به صورت كلينكي آروش 

اندازه گيري شد و با  ايمپلنتبعد از قرار دادن ماه 

  .ي قرار گرفته در استخوان طبيعي مقايسه گرديدها ايمپلنت

  ها مواد و روش

ني كه مسايل اخلاقي آن در اين مطالعه كارآزمايي بالي

پزشكي مشهد علوم مورد تصويب كميته اخلاق دانشگاه 

ثبت گرديده  IRCT، و در پايگاه اينترنتي استقرار گرفته 

كه سال  60تا  30محدوده سني با زن  بيمار 9 در است،

جهت  در ناحيه قدامي فك بالا عرض ريج ناكافي

ت آلوگرفي ها داشتند، با استفاده از بلوكگذاري  ايمپلنت

ساخت شركت همانندساز ( لوس مينراليزهسكورتيكوكن

 6د از بع. عرض ريج افزايش داده شد) ، ايرانبافت كيش

 و ت ناحيه مجدداً باز گرديدماه از قرار دادن بلوك آلوگرف
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جهت  .مورد نظر قرار گرفت واحيايمپلنت در ن 9تعداد 

تا  30زن با محدوده سني  بيمار 9گروه كنترل هم تعداد 

در  انتخاب شدند كه داراي عرض ريج كافي سال 60

و بودند  گذاري جهت ايمپلنت ناحيه قدامي فك بالا

كننده  در نواحي معادل با نواحي دريافت ها ايمپلنت

بيماراني  كه در اين  . ايمپلنت در گروه اول قرار گرفتند

داراي سلامت : دارا بودند را مطالعه وارد شدند شرايط زير

داراي ديابت كنترل نشده يا نقص  ،ك خوبي بودندسيستمي

ي ها ، كنتراانديكاسيوني جهت درمانسيستم ايمني نبودند

فاقد تمام موارد عدم تجويز ايمپلنت  ،جراحي نداشتند

  .كرده بودند امضا نامه آگاهانه را بودند و فرم رضايت

بعد از اخذ تاريخچه پزشكي و دندانپزشكي و همچنين 

 ها رافيك عمل جراحي كاشت ايمپلنتارزيابي راديوگ

  Astra tech براساس پروتكل استاندارد مربوط به شركت

(Astra Tech AB, Molndal, Sweden) پس از . انجام شد

ميلي گرم آموكسي  500يك از بيماران  عمل براي هر

بار در  3ميلي گرم  325بار در روز و استامينوفن  3سيلين 

 ها بخيه .ز تجويز گرديدرو 5يك براي حداقل  روز، هر

  . روز كشيده شدند 10پس از 

توسط  ISQ  (Implant Stability Quotient)شاخص

ي ها طي دوره Ostell (AB, Gothenberg, Sweden)دستگاه 

ماه پس از كاشت ايمپلنت به ترتيب زير  6و  ماه 3زماني 

ابتدا پيچ كاور ايمپلنت باز شده و قطعه . گيري شد اندازه

، Astra techمربوط به سيستم  Smartpegي به نام مغناطيس

سپس . با آچار مخصوص روي ايمپلنت ثابت گرديد

، بدون Smart pegترين فاصله با  نزديكدر  Ostellدستگاه 

كه با آن تماس داشته باشد قرار داده شد، تا اينكه  نآ

اين عمل از سه جهت . از دستگاه توليد گرديدصداي بوق 

بدست آمده براي هر  ISQانگين اعداد انجام گرفت و مي

توسط  ها داده. ايمپلنت در هر مقطع زماني ثبت شد

يع ابتدا توز. تحليل گرديد 15با ويرايش  SPSSافزار  نرم

تاييد   Kolmogrov-Smirnov با آزمون آماري ها نرمال داده

ماه با  6و  ماه 3در هر گروه بين  ISQشاخص . گرديد

  قطع با آزمونبين دو گروه در هر م و Paired t-testآزمون 

 t-test Two sample گرديد ايسهمق.  

  ها يافته

 ايمپلنت 2، ها توگرفدر گروه آل ،در طي دوره مطالعه

در هر دو گروه مورد  ISQشاخص . دچار شكست شدند

در گروه  Paired t-test  آزموننتايج  .بررسي قرار گرفت

براي گروه  3اه در م ISQ ت نشان داد كه ميانگينآلوگرف

 به 6بود كه در ماه  88/53±40/14ت فرگآلو

مناسب  ها كه جهت بارگذاري ايمپلنت رسيد 18/3±88/71

 6و  ماه 3ي زماني ها بين دوره در گروه آلوگرفت .است

  ).=008/0P( ي وجود داشتدار معنيماه تفاوت آماري 

 ،3در ماه  ISQميانگين شاخص  كنترلدر گروه 

 .رسيد 88/78±66/2به  6كه در ماه  بود 79/21±88/62

ماه تفاوت  6ماه و  3ي زماني ها بين دوره در گروه كنترل

  ).  =065/0P( ي وجود نداشتدار معنيآماري 

نشان داد كه بين دو t-test  Two sample  نآزمونتايج 

ه تفاوت آماري ما 3ت و كنترل در زمان رفگگروه آلو

اما ). =317/0P( د نداشتووج ISQ ي در شاخصدار معني

در گروه كنترل به طور  ISQماه شاخص  6بعد از 

   .)1جدول ( )=001/0P( ي بالاتر بوددار معني
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  ماه 6و 3بين دو گروه آلوگرفت و كنترل در زمان  ISQمقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص :  1جدول 

  
ISQ  

  آزمون  كنترل  آلوگرفت
t-student ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار  

  88/62±79/21  88/53±40/14  ماه 3
317/0=P 

034/1-t=  

  88/78±26/2  88/71±18/3  ماه 6
000/0=P 

06/5-t=  

  نتيجه آزمون

t زوجي  

008/0=P 

47/3=t 

065/0=P 

14/2=t 
 

  

  

  

  بحث

موفقيت درمان ايمپلنت بستگي به ميزان كافي استخوان 

ر غير اين صورت د .در محل قرارگيري ايمپلنت دارد

گرفت  .افتد مدت ايمپلنت به خطر مي  پروگنوز طولاني

 رود، بكار مي GBRاستخوان اتوژن هم اكنون براي درمان 

گرفت نياز به با اين وجود جهت تهيه ماده پيوند اتو

تروماي نا خواسته  جراحي به قسمت ديگري از بدن بيمار 

وجود جايگزين مناسب جهت پيوند كه  مسلماً .است

مشابهي داشته و نياز به جراحي جهت  Repairدرت ق

 را مرتفع نمايد، به نفع بيمار و برداشتن ماده پيوندي

ها جهت اين منظور به كار  گرفتالو .پزشك خواهد بود

 روند ولي با اين حال براي موجود زنده بيگانه بوده و مي

جهت  .گردند بنابراين سبب تحريك پاسخ ايمني مي

 ،ها از رادياسيون ك الوگرفتژنتي نتيآسركوب قدرت 

)11(.شود يي بهره گرفته ميهاي شيميا انجماد و روش
 

هاي نسجي قابل تهيه  ي استخوان از بانكها الوگرفت

ساعت پس از مرگ استخوان  12اين مواد طي  .باشند مي

قطعه قطعه  كورتيكال تهيه شده و چربي ان گرفته شده و

ممكن . گردد منجمد مي شده در الكل خالص شسته شده و

گردند تا اندازه سياب آاست مواد سپس دمينراليزه شده و 

 Freeze driedو سپس  برسد ميكرومتر 750تا 250نها به آ

اي در خلاء  هاي شيشه ويال در نهايت در .مي گردند

هاي  مراحل متعددي جهت عفونت .گردند بندي مي بسته

اين مراحل شامل بررسي . گردد ويروسي انجام مي

هاي متعدد  تست ر معرض خطر وهاي افراد د گروه

ويروسي روي اجساد جهت حذف اجساد دچار عفونت 

سپس ماده  .باشد خيم ميهاي بد رييا بيما ويروسي و

 گردد پيوندي با مواد شيميايي يا اسيدهاي قوي مجاور مي

 .فعال نمايندنها را غيرآها  تا در صورت وجود ويروس

 (HIV)خطر عفونت با ويروس  نقص ايمني اكتسابي 

بسيار بعيد  ميليون مورد است و 8تا  1هر  در 1دود ح

 Mineralizedغاز به توليد آدر ايران موسساتي  )12(.باشد مي

cortical cancellous block كنون تحقيقي در تا نموده و

هاي قرار گرفته در اين ماده در دهان  ثبات ايمپلنت مورد

  .نشده است

ي قرار ها ايمپلنتجهت بررسي ثبات  حاضردر مطالعه 

ناليز فركانس آت از روش ي آلوگرفها گرفته در بلوك

اسي كه يك روش غيرتهاجمي تست كردن ثبات كانع
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ناليز فركانس انعكاسي آ. اده شده استفاست، است ايمپلنت

در مطالعات  ايمپلنت-با درصد تماس استخوان

ي دار معنيو انسان رابطه  )7(تريك در حيوانهيستومورفوم

ي ها ايمپلنتثبات  مقايسهلعه حاضر مطاهدف  )8(.دارد

 با قرار گرفته در نواحي تحت درمان

Mineralized cortical cancellous allograft blocks  با

ي قرار گرفته در استخوان طبيعي با استفاده از ها ايمپلنت

  .آناليز فركانس انعكاسي بود

 6و  3هاي  ت بين ماهدر مطالعه ما در گروه آلوگرف  

در حاليكه در . ي وجود داشتدار معنيماري تفاوت آ

ي دار معنيتفاوت آماري  6و  3هاي  گروه كنترل بين ماه

علت اين امر شايد به علت روند رو به . وجود نداشت

ت و سازي در حد فاصل بين آلوگرف ل استخوانتكام

شايد با گذشت زمان . استخوان طبيعي زيرين بيمار باشد

  .دبرطرف گرد فترگلوآاين تفاوت در گروه 

ماه بين  3در زمان  حاضر براساس مشاهدات مطالعه

ي دار معنيماري آت و كنترل تفاوت دو گروه الوگرف

ماه بين دو گروه  6كه در زمان  شد در حالينمشاهده 

  .ي وجود داشتدار معنيتفاوت آماري 

نسبت به گروه  6كنترل در ماه  در گروه ISQشاخص 

علت اين امر  .الاتر بودي بدار معنيت به طور فرگآلو

گذاري در استخوان  تواند اين باشد كه بعد از ايمپلنت مي

استخوان اطراف  Remodelingروند  3طبيعي در ماه 

اين اتفاق  6ماه   كه در ايمپلنت كامل نشده است در حالي

روند  3در آلوگرفت در ماه  .روي خواهد داد كاملاً

Remodeling در   مل نشده وخوان اطراف ايمپلنت كااست

هنوز اين روند ادامه دارد و تكامل استخوان اطراف  6ماه 

  .باشد ميايمپلنت در مقايسه با استخوان طبيعي كمتر 

Warner  ساله ارزيابي  3و همكاران در يك دوره

 Mineralized blockو هيستولوژيكي بر روي  يكلينيك

allograft  ده قرار دا هاي ايمپلنتو موفقيت دادند انجام

ت لوگرفآهاي  حي تحت درمان با بلوكاشده در نو

نها ثبات آدر مطالعه . عنوان نمودند% 99مينراليزه را 

  ررسي نشده ـس انعكاسي بـركاناليز فـبا روش آن ايمپلنت

  )9(.است

 6ت بعد از فرگلوآدر گروه  ايمپلنت 2در مطالعه ما 

رده كافي پيدا نك Osseointegration، ايمپلنتماه از تعبيه 

و  Baroneدر مطالعه  .دچار شكست شدند و بودند

 2نيز  Deep frozen allogenic boneهمكاران بر روي 

نشده   Integrateگذاري،  ايمپلنتماه از  6بعد از  ايمپلنت

  )10(.بود

  نتيجه گيري

در هر دو گروه جهت بارگذاري  ISQشاخص 

سلوس تيكوكنروهاي ك بلوك. مناسب است ها نتايمپل

ستي جهت رشد بارتواند به عنوان د ميليزه آلوگرفت مينرا

استخوان و افزايش عرض ريج باقيمانده جهت گذاشتن 

  . بكار روند ها ايمپلنت

در گروه آلوگرفت بين  ISQشاخص در مورد 

داري  معني ماه تفاوت آماري 6و ماه  3ماني ي زها دوره

در گروه كنترل اين تفاوت  وجود داشت در حاليكه

ت و وگرفبين دو گروه آل ISQشاخص . ي نبوددار معني

ي نداشت در دار معنيماه تفاوت آماري  3زمان  در كنترل

در گروه كنترل به طور  6در ماه  ISQشاخص  حاليكه

عوامل زيادي در  .ي بالاتر از گروه آلوگرفت بوددار معني

زيادي از اين عوامل  دداتعاين امر دخيل هستند كه هنوز 

  .انده و نياز به مطالعه بيشتري داردناشناخته باقي م

  و قدرداني تشكر

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه كه 

جناب  بخشي از هزينه اين تحقيق را تقبل كرده اند و از

  .گردد ميسپاسگزاري جهت محاسبات آماري آقاي جوان 
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