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 دهیچک
 GBR (Guided استخوان، یموضع صینقا یمختلف بازساز یها روش انیدر م :مقدمه

bone regeneration) یابیجهت دست یو فرآورده خون یساز رگ. ن انتخاب بوده استیبهتر 
مطالعات . شود یم جادیموجود در استخوان ا یمهم هستند و معمولاً از عروق خون GBRبه 
 ی مطالعه. اند گزارش نکرده کسانیرا  GBR جیابر بهبود نت ونیکاسیدکورت ریثأت یوانیح

 نویکاسیاستخوان با عمل دکورت یبازساز تیموفق یابیحاضر با هدف ارز یمقدمات
 .استخوان و بدون آن انجام شد

 05-05ماران ین بیاز ب( یمقدمات) Quasi experimental ی هیک مطالعدر  :ها مواد و روش
 یناکاف ینگوالیو ضخامت باکول یکه ارتفاع استخوان کاف نیاز فک پائ یدندان یب هیناح 8ساله، 

مرحله اول  یجراح یط. انتخاب شدند مپلنتیا یقبل از جراح یداشتند، جهت بازساز
با  یبازساز. شد یریگ کرست اندازه یمتر یلیم 0و  2در فواصل  یاستخوان جیضخامت ر

( ها جز در سه مورد از نمونه)باکال  یاستخوان وارهید ونیکاسیبدون دکورت GBRروش 
انجام شد و  یوپسیو سپس ب یریگ دوباره اندازه جیهفت ماه بعد، ضخامت ر. دیانجام گرد
مطالعه  یفیتوص یاه شاخص. دیگرد یبررس یستومورفومتریو ه یشناس بافت یپارامترها

 .و گزارش شد
 نیانگیاز کرست، م یمتر یلیم 0و  2در فاصله  ونیکاسیبدون دکورت یدر نواح :ها افتهی

 که یمتر بود در صورت یلیم 6/5 ± 50/5و  2/5 ± 50/5 بیترت هب جیر ینیعرض بال شیافزا
. متر بود یلیم 05/2 ± 05/5و  00/5 ± 22/5 نیانگیطور م هب ونیکاسیبا دکورت ینواح یبرا

 .غالب بود یشده نما لیتازه تشک ستخوانزنوگرفت و ا میموارد تماس مستق ی در همه
ون قبل از یاسیکورتکحاضر، انجام د ی مطالعه های تیبا توجه به محدود :یریگ  جهینت

استخوان فراهم  یاز نظر بازساز یج بهترینتا نییدر فک پا GBRبه روش  یافق یبازساز
 .ندک یم
 ونیاسیکورتکاستخوان، د یوند استخوان آلوئول، بازسازیپ :ها د واژهیلک
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 مقدمه
است که به  یا ناخواسته یامدهایاز پ نیآلوئولار فک جیر لیتحل

فقدان استخوان . [1-3]دهد میها رخ  دنبال از دست دادن دندان
شود، در اثر عفونت  مپلنتیتواند مانع از قرار دادن ا میکه 

، به دنبال استفاده [5، 6]تروما ایدندان  دنی، کش[4]ودنتالیپر
عارضه  نیا. شود می جادیا رکمدت از پروتز متح یطولان
قبل از قرار  یبازساز یها از انجام درمان ریگر را ناگز درمان
 .[7]دینما می مپلنتیدادن ا

 یقرارده مپلنت،یا شنیرستور یبخش از طراح نیتر مهم
به  هیشب یشده است تا ظاهر نییتع شیاز پ تیدر موقع مپلنتیا

از بافت نرم  یدندان شنیخروج رستور یبا نما یعیدندان طب
 یجراح های در روش ریاخ یها شرفتیخوشبختانه پ. داشته باشد

را  نهیزم وان،استخ یبازساز یها کینکدر مورد ت یولوژیو علم ب
 تیفراهم کرده و قابل مپلنتیا شرفتهیپ یها یانجام جراح یبرا
آلوئولار  جیر عاتیضا ید بازسازرا در بهبو کیتکن نیا ینیب شیپ

از جمله  یمختلف بازساز یها روش انیدر م. فراهم کرده است
distraction osteogenesis بلوک  وندیاستفاده از روش پ ای

 GBR (Guided boneاصول  زا گیری آنله، بهره

regeneration )درمان  یمدارک و شواهد برا نیواجد بهتر
را  نهی، زمGBRاستفاده از . باشد یاستخوان م یموضع صینقا
که  نیکاز ف یدر نواح یداخل استخوان یها مپلنتیکاربرد ا یبرا

هم اکنون . از استخوان دارند، فراهم کرده است یحجم ناکاف
 یبازساز جیر رکه د ییها مپلنتیا تیو موفق ییگو شیپ تیقابل

با  اسی، قابل قاند قرار داده شده GBR کیشده با تکن
گذاشته  یبدون نقص استخوان یاست که در نواح ییها مپلنتیا

 .اند شده
 یحفره حاو کیه با جدا کردن کداده شده است  نشان

 یخون هیها از بافت نرم مجاور و تغذ از استئوبلاست یمنبع
فضا  نیه اگر اک یدر حال. شود میبا استخوان پر  هیمناسب، ناح

انجام . شد پر خواهد بروزیمحافظت نشود، با بافت همبند ف
و  یالیتلیاپ ابندهیرشد  عیسر یها از ورود سلول GBR کیتکن

 یاستخوان یها وندیو پ( barrier) ریبر لهیبه وس یبافت همبند
 چند ی ابندهیآهسته رشد  یها تا به سلول کندیممانعت م

تحت  یاجازه دهد تا در نواح کیاستئوژن یها و سلول یتیظرف
 یبرا یخون های و فرآورده یساز رگ. ابندیتجمع  GBRدرمان 

را  دادهایاز رو یخاص یمهم هستند و توال GBRبه  یابیدست
است  یا چند مرحله ندیفرا کی یساز رگ .[8، 9]کنند میدنبال 

و  Schmid. شود می جادیموجود ا یو معمولاً از عروق خون
مجدد  یردند که بازسازکان یب یا مطالعه یط [9]همکاران

ر یپذ انکام یدسترس قرار گرفتن عروق خونپس از در ( ایاح)
سه تا چهار هفته پس از  رضدر ع دیشود و استخوان جد می

 .شود میساخته  GBRآغاز 
از  [15، 16]گزارش موارد و[ 11-14]ینیبال مطالعات

استفاده کردند  GBRاز پروتکل  یعنوان بخش به ون،یکاسیدکورت
 قاتیدر مقابل تحق. اند آن را شرح داده زیآم تیموفق جیو نتا

 یانجام شده نشان داده که بازساز واناتیح یکه بر رو یگرید
 .[17، 18]افتد میهم اتفاق  کردن کهیاستخوان بدون دکورت

به سمت استخوان  کالیحفره در استخوان کورت جادیا
ور شدن  شود که باعث غوطه می یزیر موجب خون یاسفنج
 لیکه لخته تشک یهنگام. [8، 9]شود میدر خون  GBRمحل 

به  یرشد یو فاکتورها ها نیتوکایس یشود، موجب آزادساز می
و ساخت عروق  ها استئوبلاست ،یاجداد یها منظور جذب سلول

، GBR ی پروسه یبه هر حال در ط. [19، 01]گردد می یخون
 یمحافظ رو کیشود و  میفلپ بلند  لهیوس به وستئومیپر

از تجمع  جهیدر نت ،شود یشده قرار داده م وندیاستخوان پ
علاوه بر . شود میممانعت  وستئومیهرگونه استئوبلاست از پر

آن  یرو یوندیکه استخوان پ یا هیناح کالیاستخوان کورت ن،یا
 یتیچندظرف یها سلول دنیقرار داده شد، ممکن است از رس

مشتق از اندوستئوم و مغز استخوان به  افتهین زیتما مالیمزانش
در نظر  هیفرض نیا نیبنابرا. ممانعت کند GBRمحل درمان 

کردن استخوان سالم ممکن است  کهیگرفته شد که دکورت
 یها و سلول ها استئوبلاست ،یعروق خون افتیپروسه در

 نیچن هم. [11-13]سرعت بخشد وندیرا به محل پ یتیچندظرف
 یکیممکن است اتصال مکان یسوراخ کردن کورتکس استخوان

تواند  میدهد که  شیرا افزا افتیو محل در یوندیاستخوان پ
استخوان تازه  یبرا یباعث بهبود ثبات آن شده و ارتباط محکم

 .[17، 01]شده فراهم آورد لیتشک
Frost[00] دهیکرد که مربوط به پد فیرا توص یا دهیپد 

رسان  بیآس کیتحر یاو عنوان کرد برا. است یا شتاب منطقه
را  یعیطب مید که روند ترموجود دار یموضع دیپاسخ شد کی
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عنوان  تواند به میکردن  کهیباره دکورت نیدر ا. کند می دیتشد
 انیب Winet[03]. رسان در نظر گرفته شود بیآس کیتحر کی

به استخوان به اوج خود  بیعروق بعد از آس لیکند که تشک می
خود بر  یعیبه حالت طب میرسد و بعد از کامل شدن ترم می
عامل  یعنوان نوع به توان یبستر را م شنیکیدکورت. گردد می

 .در نظر گرفت یا شتاب منطقه دهیپد جادیا
 ینیاز مطالعات بال یعموماً، اطلاعات محدود و متضاد

 ای GBR یکردن بر رو کهیدکورت ریثأکنترل شده در ارتباط با ت
در مطالعه . [17، 18، 04]دست آمده است به Onlayگرفت 

سوراخ کردن بستر  ریثأت یبا بررس [05]و همکاران Cha یگرید
 یبازساز یهفته پس از جراح autogenous 8و خود بلوک آنله 

سوراخ  که احتمالاً دندیرس جهینت نیفک بالا در سگ، به ا
و اتصال بهتر  یساز رگ شیکردن بستر و بلوک باعث افزا

 یکالیعنوان کردند سوراخ کردن کورت شانیالبته ا. شود یم وندیپ
تواند  میعمل کند که  یجراح یاضاف بیواند همانند آست می

شده  لیتشک تازهحجم استخوان  هیموجب از دست رفتن اول
 عیسر گیری مطلوب و شکل یساز شود، هر چند که رگ

 لیاستخوان به دنبال در هیتواند از دست رفتن اول میاستخوان 
 یابیدر بخش دوم مطالعه که شامل ارز .کردن را جبران کند

بالا بود مشخص شد که سوراخ کردن  طیشرا کیوگرافیراد
 وندیو پ رندهیپذ فتدر بستر با یکالیاستخوان کورت یعمد

قرار  ریرا تحت تأث وندیحفظ پ زانیممکن است م یاستخوان
 ریدار که به بستر غ سوراخ ریبلوک غ وندیمطالعه پ نیدر ا. دهد

هم  به میمشده بود در هفته هشتم تر تیدار شده تثب سوراخ
 یکه به بررس یمواز یا در مطالعه. متصل نشده بودند

 رهیامر به ذخ نیا یل احتمالیدل خت،له پرداأمس نیا یشناس بافت
نسبت  ها بافت سمیو به دنبال آن کاهش متابول یناکاف یعروق

 .[06]داده شده است
Adeyemo دادند  بیترت یتجرب یا مطالعه [18]و همکاران

 یاستخوان قرار گرفته رو وندیپ یرا رو کهیدکورت ریثأو در آن ت
استخوان . کردند یبررس یشگاهیمدل گوسفند آزما 10 بلیمند

 بولیاستخوان مند یرو یبرداشته شد و از سمت اسفنج اکیلیا
از موارد  یدر تعداد. ثابت شد چیمحکم قرار گرفته و با پ

 11تا  8از  وند،یپ یریقبل از قرارگ بولیمند کالیاستخوان کورت
 رندهیگ هیناح کهیه دکورتکج نشان داد ینتا. مکان سوراخ شد

به بستر در  وندیپ یکپارچگی ای میاز نظر سرعت ترم یتیمز
آن صورت  یکه عمل سوراخ کردن رو ییبا بسترها سهیمقا

 نیز [17]و همکاران Alberius لعهدر مطا. نگرفته بود، ندارد
 .حاصل شد یمشابه جینتا

به  یابی دست یکردن برا کهیدکورت ایآ نکهیا ،نیبنابرا
تواند  می ایآ ایاست  یضرور یخارج اسکلت یاستخوان یبازساز

مطالعه . نشده است نییطور قطع تع هرا بهبود بخشد ب جینتا
استخوان با و بدون  یبازساز تیموفق یابیحاضر به ارز یمقدمات

به  وجهبا ت نیچن هم. استخوان پرداخت شنیکیعمل دکورت
 د،یجد یمطلوب، ساخت بافت استخوان یساز رگ یبررس که نیا
 تیدر شناخت ماه گریو موارد د ماندهیباق یوندیماده پ زانیم

از  ییها یوپسیاست ب تیشده حائز اهم یتوده بازساز یواقع
قرار  یکروسکوپیم یو مورد بررس هیشده ته یمحل بازساز

 .گرفت
 

 ها مواد و روش

فک  یدندان یب هیناح 8( یمقدمات) یتجرب مهین ی همطالع یکدر 

سال مراجعه  51تا  31 یدر محدوده سن مارانیب نیاز ب نییپا

بابل که  یپزشک دانشکده دندان یودنتولوژیکننده به بخش پر

( ینگوالیعرض باکول)ضخامت  یول ،یارتفاع استخوان کاف

 0عرض  اقلمتر با حد یلیم 5تر از  عرض کم- داشتند یناکاف

 یاز رو یاستخوان جیضخامت ر ینیبال گیری با اندازه)متر  یلیم

 ,3D Bone caliper (Blue & Green نسج نرم توسط

Toronto, Canada )طیشرا نیدر ا -یحس یب قیبعد از تزر 

ضخامت  پریعرض استخوان بوده و کال ج،یمنظور از عرض ر

 یاز جراح لقب یجهت بازساز. ردیگ یبدون مخاط را اندازه م

 طیخروج شامل وجود شرا یارهایمع. انتخاب شدند لنتمپیا

خود  یها یماریکنترل نشده، ب ابتید لیاز قب میبر ترم ارذرگیتأث

 سم،یاستخوان، سابقه الکل یموضع ایو  کیستمیو س یمنیا

 ی افراد مصرف کننده ،ی، حاملگ(در حال حاضر) گاریس اد،یاعت

 یافراد با همکار نعقاد،ضد ا ای یمنیگر ا سرکوب یداروها

 یدرمان نشده و افراد ودنتالیفعال پر یماریب یو دارا فیضع

به حفظ  لیتما ایو  ستندیکه قادر به حفظ بهداشت دهان ن

 .بهداشت دهان نداشتند بود
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و  دیاخذ گرد ینامه کتب تیرضا مارانیبه ذکر است از ب لازم
 یاز دانشگاه علوم پزشک 3070اخلاق به شماره  تهیمجوز کم

 .بابل کسب شد
. بود کهیبدون انجام دکورت مارانیب ونیآگمنتاس روش

 ی مطالعه ضیتعداد مر تیو محدود یمشکلات مال لیدل هب
انجام شد و فاقد گروه  یو مقدمات یتجرب مهیحاضر به صورت ن

حال در سه مورد به  نیبا ا. بود( ونیکاسیبا دکورت)کنترل مثبت 
 . [11]انجام شد کهیاستاندارد دکورت وهیش

 نیلیس یآموکس یساعت قبل از جراح مین مارانیب ی همه
 کی. کردند افتیدر( Dana, Tabriz, Iran)گرم  یلیم 511

داده شد و فلپ جهت  یدندان یب جیر هیبرش کرستال در ناح
 .(1شکل) شدکنار زده  جیبه استخوان باکال ر یدسترس

 3D bone caliper توسط جراح با استفاده از جیضخامت ر
امکان  یجراح بیمنظور کاهش زمان و آس به. شد گیری اندازه

 5در . گر ممکن نبود توسط چند مشاهده گیری چند بار اندازه
 یاستخوان وارهید یوندیقبل از قرار دادن ماده پ ،مارانیمورد از ب

بستر  گریمورد د 3نشد و در  کهیباکال دکورت کالیکورت
 4با فواصل  0با استفاده از فرز روند شماره ) دیگرد کهیدکورت

جهت امکان بسته شدن بدون  وست،یپر یآزادساز. (متر یلیم
 bio-guide قابل جذب یغشا. کشش فلپ انجام گرفت

(Geistlich, Wolhusen, Swiss ) متر یلیم 31 × 01به ابعاد 
 یبازساز ی هیاز رشد بافت نرم به درون ناح یریجهت جلوگ

 bio-oss دهمورد استفا یوندیماده پ. وضع قرار گرفتشده در م
(Geistlich, Wolhusen, Swiss )تا  051 ها گرانول زیبا سا

 یبازساز ی هیسپس ناح (.ج-الف .1ل کش) بود کرونیم 1111
 لیکریو هینخ بخ لهیوس هشده با فلپ پوشانده و بدون کشش ب

(SSP, Tehran, Iran )یها هیتوسط بخ Mattres  و
Interrupted کیوتیب یآنت مارانیب یبرا. شد هیبخ 

 نیچن روز، هم 7گرم سه بار در روز تا  یلیم 511 نیلیس یآموکس
ساعت  6هر ( Shifa, Sari, Iran) نیکدئ نوفنیضد درد استام

 ,Behsa)درصد  0/1 نیدیکلرهگز هیشو روز و دهان 3به مدت 

Tehran, Iran ) دیگرد زیهفته تجو 0سه بار در روز به مدت .
 .باز شد ها هیروز بعد بخ 14

شده،  گیری از قبل اندازه یماه بعد از عمل، در نواح هفت
 دیجد گیری و ثبت اندازه مپلنتیا یفلپ جهت جراح

صورت  هب یوپسیدو نمونه ب ای کی. کنار زده شد ینگوالیباکول
Core توسط فرز یاستخوان Trephine (Dio, Collombey, 

Switzerland )3 8در  متر، یلیم 10با طول  یمتر یلیم 
 ردیقرار گ مپلنتیکه قرار بود ا یاز کنار محل یمتر یلیم
از لبه  Bio-Ossمنطقه قرار دادن )برداشته شد  ،یصورت افق هب

پخش شدن  یبود ول متر یلیم 10از  شیکرست تا عمق ب
 یمتر یلیم 8باعث شده بود ارتفاع  کالیها در جهت اپ گرانول
 تحفرا یساز و سپس آماده.( باشد یوپسیمحل ب نیتر مناسب

 .(0ل کو ش ج 1ل کش) دیگردانجام  مپلنتیا
 

 
 ؛(ج)بدون دکورتیکشن بستر bio-guideو  bio-ossگذاری  جای ؛(ب)ریج آلوئول قبل از بازسازی ؛(الف)دندانی قبل از عمل بی ی ناحیه .0شکل 

 (د)ماه از بازسازی 7ریج آلوئول بعد از 

 د ج ب الف
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نقطه چین محدوده با )بازسازی مختصر لترالی در نواحی دور از کرست . ماه بعد از جراحی اول 7نمای جانبی از ریج آلوئول  (الف). 2شکل 

از نواحی حاوی زنوگرفت و در نهایت  Trephineبا فرز  Core-biopsyبعد از برداشتن   (ب) .قابل تشخیص است( مشخص شده است
 گذاری ایمپلنت جای

 

و  یشناس جهت مطالعه بافت نیدر فرمال ها نمونه

لازم به ذکر است، . ارسال شد شگاهیبه آزما کیستومورفومتریه

دوم  یماه بعد، در زمان جراح 7اول و هم  یهم در زمان جراح

ضخامت  وستئال،ی، بعد از کنار زدن فلپ موکوپر(یگذار مپلنتیا)

 یمتر یلیم 5و  0، در فواصل ینیبه شکل بال ج،یر ینگوالیباکول

 ,Bone Caliper (Blue & Green از کرست استخوان توسط

Toronto, Canada )ماه بر اساس  7زمان . دیگرد گیری اندازه

 یفک صینقا یپروتکل ذکر شده در منبع معتبر جهت بازساز

 .[07]انتخاب شد

 استخوان یبافت شناس یبررس
 کروسکوپیم ریشده، در ز یزیرنگ آم یها لام یپس از بررس

 .0 ،التهاب زانیم .1: یپارامترها× 11 یینما با بزرگ ینور

 -تماس استخوان ی نحوه .3 ،یاستخوان یها ضخامت ترابکول

قطعات  نیب یعدم وجود بافت همبند ایوجود ) یوندیماده پ

در . و ثبت شد گیری اندازه ستیاتولوژپ کی، توسط (یاستخوان

مورد  یکروسکوپیم دانیم 3در  یضمن تعداد عروق خون

 دهید یخونتر از سه رگ  که کم یقرار گرفت و در صورت یابیارز

 ،یرگ خون 5از  شیو ب 1رگ، عدد  5تا  3 نیب ؛صفر شد عدد

التهاب  زانیلازم به ذکر است م. [11]دیمنظور گرد 0عدد 

درجه  ؛یالتهاب یها عدم وجود سلول: باشد میدرجه  5 یدارا

درجه  ؛(فیخف)اندک و پراکنده  یالتهاب یها وجود سلول :کی

 ؛(یکانون)عدد  11 یال 5به تعداد  یالتهاب یها وجود سلول: دو

 عدد 51 یال 11به تعداد  یالتهاب یها وجود سلول :درجه سه

از  شیبه تعداد ب یالتهاب یها وجود سلول: درجه چهار ؛(یکانون)

 [.08](دیالتهاب شد) یعدد کانون 51

 استخوان یستومورفومتریه یبررس

 تالیجید نیبا دورب ها لام یانتخاب یاز نواح یبردار پس از عکس
DP-12 کروسکوپیم یسوار رو Olympus BX-41 

(Olympus, Tokyo, Japan )ثبت  و× 41 یینما با بزرگ
 SIS افزار نرم طیس و انتقال به محکحاصل با فرمت ع ریتصاو

LS Starter (Olympus, Tokyo, Japan) اطلاعات ،
شده از استخوان  لیتشک ینواح. ثبت شد کیستومورفومتریه

شده نسبت به مساحت کل  لیدرصد استخوان تشک انتخاب و
ضخامت  یستومورفومتریه یدر بررس. محاسبه شد ریتصو

درجه  3 یکه دارا د،یگرد نییتع یاستخوان یها ترابکول
: درجه دو ؛(میضخ) کرونیم 61از  تر شیب: کیدرجه  .باشد می

 01تا  1 نیب: درجه سه( متوسط) کرونیم 61تا  01 نیب
 تیمقطع انتخاب شد و در نها 7 یوپسیاز هر ب(. نازک) کرونیم
 .ذکر شد یقطع جهیعنوان نت آن به نیانگیم

 یبازساز سهیجا که تمام مطالعات گذشته که به مقا آن از
 اند پرداخته کهیو بدون دکورت کهیاستخوان در دو حالت با دکورت

، 04-06]وجود نداشت یانسان ی بوده و مطالعه یوانیاز نوع ح
 یتجرب مهیو ن یصورت مطالعه مقدمات هکار حاضر ب [18

(Quasi experimental )ماریب ینمونه محدود رو یبا تعداد 
 یفیتوص یها صورت شاخص ، بهها افتهیپس . صورت گرفت

جهت  یآمار یها شد و تست انیب...( نسبت و  ن،یانگیم)
 .دو گروه انجام نگرفت یها شاخص سهیمقا

 الف ب
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 ها افتهی
 نیانگیم کهیبدون دکورت مارانیدر ب: یجراح نیح یها افتهی

 31/1از کرست  یمتر یلیم 0در فاصله  جیر ینگوالیعرض باکول
 10/5 ± 01/1به  یمتر بود که بعد از بازساز یلیم 90/4 ±
 ± 15/1 جیر ینیعرض بال شیافزا نیانگیم) دیمتر رس یلیم

عرض  کرست،از  یمتر یلیم 5در فاصله (. متر بود یلیم 01/1
متر بود که بعد از  یلیم 15/7 ± 34/1 جیر ینگوالیباکول

 شیافزا نیانگیم) دیمتر رس یلیم 75/7 ± 07/1به  یبازساز
جا که  از آن(. متر بود یلیم 61/1 ± 13/1 جیر ینیعرض بال

و بعد از بلند کردن فلپ انجام  یجراح نیح ها گیری اندازه

 . و بدون تکرار مقدور بود بار کیفقط  شد یم
 جیر ینگوالیعرض باکول نیانگیم که،یبا دکورت مارانیدر ب

متر بود  یلیم 16/5 ± 57/1از کرست  یمتر یلیم 0 ی در فاصله
 نیانگیم) دیمتر رس یلیم 51/5 ± 51/1به  یکه بعد از بازساز

در (. متر بود یلیم 33/1 ± 04/1 جیر ینیعرض بال شیافزا
 08/1 جیر ینگوالیاز کرست عرض باکول یمتر یلیم 5 ی فاصله

 66/9 ± 57/1به  یمتر بود که بعد از بازساز یلیم 16/7 ±
 5/0 ± 51/1 جیر ینیعرض بال شیافزا نیانگیم) دیمتر رس یلیم
 .(1جدول) (متر بود یلیم

 

 کرست کالیاپ یمتر یلیم 2و  2 ی فاصله در جیر ینگوالیعرض باکول شیافزا ریو مقاد مارانیب ینیمشخصات بال .0جدول 

بررسی 

هیستولوژی و 

 هیستومرفومتری

افزایش عرض بالینی ریج در 

متری اپیکال  میلی 5فاصله 

 (متر میلی) کرست

افزایش عرض بالینی ریج در 

متری اپیکال  میلی 2فاصله 

 (متر میلی) کرست

انجام 

 دکورتیکه

موقعیت 

 دندانی بی
 نام بیمار جنس سن

 ت -ه مرد 31 44 خیر 5/1 5/1 بلی

 ش -س زن 31 46 خیر 5/1 1 بلی

 ش -س زن 31 47 خیر 1 1 بلی

 ح -ر مرد 44 34 خیر 1 1 بلی

 ح -ر مرد 44 35 خیر 1 5/1 بلی

 ص -م زن 41 46 بلی 5/1 5/0 بلی

 ر -آ زن 33 46 بلی 1 3 *خیر

 ر -آ زن 33 47 بلی 5/1 0 بلی

 نشد سریم کیستومرفومتریو ه یشناس بافت یامکان بررس یوپسیخرد شدن توده ب لیبه دل*   
 

 کیستومورفومتریو ه یشناس بافت یها افتهی
به  ینمونه استخوان 7تعداد  تیمرحله دوم در نها یجراح یط

 یها گیری دست آمد و اندازه هب Core Biopsyصورت 
از )انجام شد  بار کیاز  شیب کیستومورفومتریو ه یشناس بافت
آن به  نیانگیم تیمقطع انتخاب شد و در نها 7 یوپسیهر ب

 .(ذکر شد یقطع جهیعنوان نت
ژانت چند  یها وجود سلول ای یواکنش جسم خارج چیه
در  ایشده و  لیتازه تشکدر محل اتصال استخوان  یا هسته

بر اساس (. 3شکل ) مشاهده نشد ماندهیباق یوندیاطراف مواد پ
التهاب  یمورد بررس یها نمونه ی ، در همه0جدول  جینتا

نمونه  7در هر (.  3شکل )متوسط و پراکنده مشاهده شد 
 یاملاً زنده و داراکشده  لیکشده، استخوان تازه تش یبررس

موارد تماس  ی در همه. بود تیاستئوس یبزرگ حاو یوناهاکلا
 غالب یشده نما لیکو استخوان تازه تش یوندیمواد پ میمستق

 75شود، در  میمشاهده  3طورکه در جدول  همان(. 3شکل )بود 
طور متوسط،  هب کهیبدون دکورت مارانیاز موارد در گروه بدرصد 

با  یکروسکوپیم دانیسه م یدر بررس یرگ خون 3تر از  کم
درصد استخوان  نیانگیم 4در جدول . شد دهید× 11 یینما بزرگ

 یها ولکضخامت تراب نیانگیم. ه شده استیشده ارا لیکتش
 08/83 ± 19/35 شنیکیدر گروه بدون دکورت یاستخوان

 ± 40/11 شنیکیدر گروه دکورت)بود ( کیدرجه ) کرونیم

 های از موارد ضخامت ترابکولدرصد  111در (. 16/74
حداقل ضخامت . بوده است کرونیم 01 یبالا یاستخوان

 کرونیم 4/133 و حداکثر آن کرونیم 1/51ثبت شده  یرابکولت
 یضخامت ترابکول( ها نمونه درصد 85)در شش نمونه . بود

نمونه  کیفقط در . بود( کرونیم 61از  شیب میضخ) کیدرجه 
 نیمتوسط ب)درجه دو  یضخامت ترابکول( ها نمونه درصد 15)

گروه  0 یها کدام از نمونه چیدر ه. بود( کرونیم 61تا  01
 .مشاهده نشد( درجه سه)نازک  یاستخوان یها ترابکول



 و همکاران انیجناب لوفریدکتر ن استخوان فک یبر بازساز ونیکاسیاثر دکورت

 0232، مرداد 2، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 223

 
در اکثر مناطق زنوگرفت . شنیکیدکورت( b)و با  (a) بدون یماه بعد از بازساز 7شده  لیاستخوان تازه تشک یشناس بافت ینما .2شکل 

زنوگرفت  (c( )×01نمایی  بزرگ). دهد یستاره قرمز استخوان بستر را نشان م(. اهیس کانیپ)اند  مانده توسط استخوان احاطه شده یباق
. مجاور زنوگرفت مشهود است هیالتهاب در ناح (d( )×21 یینما بزرگ(. )اهیس کانیپ)استخوان احاطه شده است  وسطت مانده کاملاً یباق

 ( نیائوز-نیلیهماتوکس یزیرنگ آم( )×21 یینما بزرگ)

 
 تماس زنوگرفت با استخوان هیدرجات مختلف التهاب در ناح یفراوان عیتوز .2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 و استخوان یوندیتماس ماده پ هیدر ناح یتعداد عروق خون یفراوان عیتوز. 2جدول 

 دکورتیکهبیماران با  دکورتیکهبیماران بدون  درجات عروق خونی

 1%(1) 3%(75) کمتر از سه رگ صفر درجه

 3%(111) 1%(05) رگ 5تا  3بین  یک درجه

 1%(1) 1%(1) رگ 5بیش از  دو درجه

 
 شده یبررس یها در نمونه ماندهیشده و زنوگرفت باق لیدرصد استخوان تشک ریمقاد .2جدول 

 دکورتیکهبیماران با  دکورتیکهبیماران بدون  

 % 11/45 ± 84/19 % 56/43 ± 83/19 استخوان تشکیل شدهدرصد 

 % 18/01 ± 49/16 % 61/18 ± 16/11 زنوگرفت باقیماندهدرصد 

 (درصد)ها  تعداد نمونه درجات التهاب

 1%(1) (های التهابی عدم وجود سلول)صفر  درجه

 1%(1) ((خفیف)های التهابی اندک و پراکنده  وجود سلول)یک  درجه

 1%(1) ((کانونی)عدد  11الی  5های التهابی به تعداد  وجود سلول)دو  درجه

 7%(111) ((کانونی)عدد  51 الی 11 های التهابی به تعداد وجود سلول)سه  درجه

 1%(1) ((دیالتهاب شد)عدد  51 بیش از های التهابی به تعداد وجود سلول)چهار  درجه

a 
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 بحث 
انجام  GBRفک با روش  صینقا یحاضر بازساز ی در مطالعه

قبل از پروسه  زبانیکردن استخوان م کهیدکورت هینظر. دیگرد
GBR شیگونه آزما چیخاطر که ه نیاست به ا زیبحث انگ 

ثر بودن آن انجام نشده ؤاز م تیحما یانسان برا یبر رو ینیبال
 یوانیح اتو در نقطه مقابل اطلاعات به دست آمده از مطالع

 .[17، 18، 06]دهد میبودن آن را نشان  دهیفا یب یحت بعضاً
در گروه بدون  GBRاز روند  یعرض چندان شیافزا

 61/1) یعرض مختصر شیتنها افزا. حاصل نشد کهیدکورت
عرض  شیافزا سهیمقا. وجود داشت تر شیدر عمق ب( متر یلیم
در  یمتر یلیم 5و فاصله  یمتر یلیم 0در فاصله  جیر ینیبال
عرض قابل قبول  شیافزا ی نشان دهنده کهیبا دکورت مارانیب

طور  هکه ب نیشیدر مطالعات پ. است یمتر یلیم 5 مقدر ع
 کهیدکورت جیر یرو یوندیمواد پ یگذار یمعمول قبل از جا

گزارش  جیعرض ر شیمقدار افزا نیهم باًیتقر شد یانجام م
استفاده از  [09]و همکاران Sudarsan. [09، 31]شده است

GBR  با استفاده از®Bio-oss  وAlloderm یرا در بازساز 
هستند که  یصینقا Ιکلاس  صینقا) Sibert Ι سکلا صینقا

 55/1 شیبا افزا( اتفاق افتاده است جیر یدر بعد افق لیتحل
ماه  6کرست بعد از  یمتر یلیم 4در فاصله  جیعرض ر متر یلیم

 جیر یرو یوندیمواد پ یگذار یقبل از جا شانیا. گزارش کردند
 .[09]انجام داده بودند کهیدکورت
 کیستومورفومتریو ه یشناس بافت یها شاخص ی همه در

 نیانگیشده، م لیدرصد استخوان تشک نیانگیم)مذکور 
درصد زنوگرفت  نیانگیم ،یاستخوان یها ولکضخامت تراب

 جیبا نتا جینتا نیا. امدیدست ن هدو گروه ب نیتفاوت ب( ماندهیباق
 [31]و همکاران Rokneو  [31]و همکاران Nortonمطالعات 

 . دارند قتمطاب
 یبازساز دهد یحاضر نشان م ی مطالعه ینیبال یها افتهی

بدون  Bio-guide®و  Bio-oss®با  نییدر فک پا جیر یافق
چرا که حداقل ابعاد لازم  ستیکردن بستر موفق ن کهیدکورت

هر چند  امد،یدست ن هاستاندارد ب مپلنتیا یگذار یجا یبرا
 ظرشده را از ن لیکاستخوان تازه تش ک،یکروسکوپیم یها افتهی

 دهد یمطلوب نشان م کیستومورفومتریو ه یشناس بافت
 یاملاً زنده و داراکشده  لیاستخوان تازه تشک که یطور هب

موارد  ی و در همه. باشد می تیاستئوس یبزرگ حاو یوناهاکلا
 یها و ضخامت ترابکول لیمساحت استخوان تازه تشک

استخوان تازه  ینیمقدار بال یول باشد یقابل قبول م یاستخوان
مقدار استخوان  شیتوجه کرد افزا دیبا. شده کم است لیتشک

 عیتر از وقا عقب یاز نظر زمان معمولاً ینیاز نظر بال جیر
حرکت ذرات  نیچن هم. باشد یم یاستخوان ساز یشناس بافت

و جدا شدن ماده  میدوره ترم یمراحل مقدمات یزنوگرفت ط
 گامبه بافت نرم هن دهیصورت چسب همورد نظر از استخوان و ب

 .گذارندریثأت ینوع بازساز نیا جینتا یمرحله دوم رو یجراح
مطالعات توجه به طول دوره  یبررس نیح گریمهم د لهأمس

ممکن . قرار گرفته است یمورد بررس میاست که ترم یزمان
 یزود هنگام از نظر بازساز یها تیمز یدارا کشنیاست دکورت

قابل  ها تیمز نیحال به مرور زمان ا نیبا ا. باشد یاستخوان
 ها نمونه هک یشناس جنبه، مطالعات بافت نیاز ا. ستین صیتشخ

کنند ممکن است اطلاعات  می یزمان بررس نیتر کیرا در نزد
 جیماه نتا 6تا  3اگر پس از گذشت . فراهم کنند یتر شیب

 یکردن ضرور کهیاست که دکورت نین دهنده امشابه بود نشا
 .[04، 30]ستین

التهاب متوسط و پراکنده  یمورد بررس یها همه نمونه در
 ای ینش جسم خارجکوا چیحال ه نیدر ع. مشاهده شد

در محل اتصال استخوان تازه  یا ژانت چند هسته یها سلول
. دیمشاهده نگرد ماندهیدر اطراف زنوگرفت باق ایشده و  لیتشک

 نوگرافتز نیمجاور ذرات ا یکنند التهاب میاکثر مطالعات عنوان 
شواهد وجود  نیعکس ا یحال در مطالعات نیبا ا شود ینم دهید

از اختلاف در طرح  یناش تواند یم ها تفاوت نیا. [33-35]دارد
دقت عمل کننده و  ،گیری نمونه یها کیمطالعات، تکن

 .باشد یبافت شناس یها شاخص
 شنیکیدکورت ریثأت دهد یحاضر نشان م ی مطالعه جینتا

-Bio®و  Bio-oss®با  نییپافک  جیر یافق یبازساز یرو

guide مطالعه . مهم باشد تواند یمCha و [ 05]و همکارانOh 
سگ نشان داد سوراخ کردن بستر  یها در نمونه [06]همکاران
فک بالا  یبازساز یهفته پس از جراح Onlay 8وندیو خود پ

. شود یبه بستر م وندیو اتصال بهتر پ یساز رگ شیث افزاباع
بالا نشان داد سوراخ کردن  طیشرا یوگرافیراد لیتحل نیچن هم

 ،یاستخوان وندیو پ رندهیدر بستر بافت پذ یکالیکورت یعمد
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 نیدر ا. قرار دهد ریرا تحت تأث وندیحفظ پ زانیممکن است م
دار  سوراخ ریبستر غدار که به  سوراخ ریغ یوندیمطالعه بلوک پ

 گرید به هم یاتصال میشده بود در هفته هشتم ترم تیتثب دهش
 .نداشتند

بر  یمبتن گیری میتصم یحال اطلاعات موجود برا نیا با
ممکن  کشنیکه دکورت نیبا توجه به ا. ستین یشواهد کاف

داشته  یجد یاثر منف نکهیداشته باشد بدون ا ییها تیاست مز
بنا به صلاح  کشنیاستفاده از دکورت یبرا گیری میباشد تصم

 .درمانگر است دید
و  یآمار لیتعداد کم نمونه امکان انجام تحل علت هب

با گروه کنترل با حجم  یمطالعات. مقدور نبود یقو گیری جهینت
 نیچن هم. شود می شنهادیتر و در هر دو فک پ نمونه بزرگ

زمان  نیتر کیرا در نزد ها که نمونه یشناس مطالعات بافت
 .فراهم کنند یتر شیکنند ممکن است اطلاعات ب می یبررس

 

  یریگ جهینت
حاضر انجام  یمقدمات ی مطالعه های تیبا توجه به محدود

در فک  GBRبه روش  یافق یون قبل از بازسازیاسیکورتکد
 .ندک یفراهم م یج بهترینتا نییپا
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Evaluation of the effect of bone decortication on alveolar bone 

augmentation: A pilot study 

 

 
Nilofar Jenabian, Maryam Seyed Majidi, Ali Bijhani, Farhad Dabbagh-Sattari* 

 
Abstract 

 
Introduction: Of all the different techniques used to reconstruct local bone defects guided bone 

regeneration (GBR) has proved the best choice. Angiogenesis and blood products are important for 

GBR and are usually derived from blood vessels in the bone. Animal studies have not shown 

consistent effects of decortication on improving the results of GBR. The aim of this preliminary 

study was to assess the success rate of bone augmentation with and without bone decortication. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental preliminary study, 8 edentulous areas of the 

mandible were selected in 30-50-year-old patients, with adequate height but inadequate 

buccolingual width, for augmentation before implant surgery. In the first surgery buccolingual 

width of the ridge was measured at a height of 2-5 mm from the crest. Augmentation with GBR was 

performed without decortication of the buccal cortical bone, except in three cases. Seven months 

later, measurements of the buccolingual width were repeated and biopsies were taken, followed by 

evaluation of histopathological and histomorphometrical parameters. Descriptive variables were 

studied and reported. 

Results: In areas without decortication, at 2- and 5-mm distances from the crest the mean 

buccolingual width increases were 0.2 ± 0.05 and 0.6 ± 0.03 mm, respectively. The mean increases 

in width for decortication areas were 0.33 ± 0.24 and 2.5 ± 0.50 mm, respectively. In all the cases, 

contact of the newly formed bone with the xenograft was the dominant view. 

Conclusion: Under the limitations of the present study, decortication before lateral augmentation 

of mandibular ridges by using GBR yielded better results in terms of bone reconstruction. 
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