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 1405  مهر  ومس یهفته/876ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/07/1405تاریخ چاپ:  17/07/1405تاریخ پذیرش:  04/1405/ 04تاریخ دریافت: 

  
  زه ی نرال ی دم   ی ( و آلوگرفت استخوان DBM Putty)   ی ر ی صورت خم به   زه ی نرال ی استخوان دم   کس ی ماتر   ی اثربخش 

 (DFDBA در مقا ) شده کنترل    ی ن ی بال   ی مطالعه   ک ی آلوئولار و بافت نرم:    ج ی در حفظ ر   یی تنها دندان به   دن ی با کش   سه ی 

 
 2ی اکبرزهرا ، 2یعی، ندا سم1پسندحق گل لایل

 
 

 چکیده

آلوئولار و بافت نرم پس   ج ی( در حفظ رDBM Putty)  یریصورت خمبه  زهینرالیاستخوان دم  کسیبا ماتر  CenoBone  الیومتریب سهیمطالعه با هدف مقا  نیا   مقدمه: 

 . دندان انجام شد دنیاز کش

  ان یطور کامل به پاماهه را به  4  یریگیدندان پ  30انجام شد )  ینگهدار  رقابلیغ   شهیمحل دندان تک ر  36  یکنترل شده بر رو  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیا   ها: روش

دندان و    دنیشدند. پس از کش  مینفر( تقس   10و گروه کنترل )  DBM puttyنفر )RP2  (10(، گروه  DFDBAنفر    10)  RP1به گروه    یطور تصادفبه  یرساندند(. نواح
ها اسکن شده و شد. کست  هیماه بعد، کست ته  4دندان ، و سپس    دنیشد. قبل از کش  نییتع  کی لیو استنت اکر  سی با استفاده از کول  ج یر  یو عمود  یماه بعد، ابعاد افق  4

(( Exocad 3.0حجم  لیافزار تحل مطالعه به نرم یدو نقطه زمان یندهدهنشان  تالیجیسطح د یهامدل  مار، یهر ب یبه دست آمد. برا  یتالیجید STL یهال یفا جهیدر نت
 یهاآزمون ، یفیبه عنوان مرجع استفاده شد. آمار توص ر، ییبا استفاده از سطوح دندان بدون تغ تالیجیسطح د یهاهم قرار دادن مدل یرو یبرا  تمیالگور نیوارد شد. بهتر

Paired T-test انسیوار زیو آنال (Repeated Measures ANOVAانجام شد ) . 

که در گروه    ی. در حال افتیکاهش    متر یل یم  54/5به    متریل یم  6/ 98از    RP2( وگروه  P  <  0/ 001)  متریل یم  5/ 59متر به    یلی م  06/7از    RP1درگروه    یابعاد افق  ها: یافته

دو گروه گرفت شده    نیب  یدارین مع  یاما تفاوت آمار  افت،یکاهش    ج یگروه عرض ر(. در هر سه  P  <  001/0)  افتیکاهش    متریلیم   72/5به    متریل یم  7/ 22کنترل از  

( کاهش  P  <  05/0)  متریل یم  04/2و ارتفاع گروه کنترل    متر یل یم  -RP2  ،21/1  یو برا   متریلیم  -RP1  ،18/1گروه    یبرا  یعمود  ر یی(. تغP=    843/0مشاهده نشد )
در گروه    متریلیم  808/1( و  RP2)  متریلیم  RP1539/0کاهش در گروه     متریلیم  58/0  نیانگیها کاهش حجم بافت نرم را نشان دادند به صورت مبود. همه گروه  افتهی

 یداریمعن  یتفاوت آمار  چ یشد. ه  افتیو کنترل    RP2  نیو گروه کنترل و همچن  RP1  نیب  یداریمعن  یتفاوت آمار  یمورد بررس  یشد. در همه پارامترها  دهیکنترل د
 . گروه تست مشاهده نشد 2 نیب ج یدر نتا

دو گروه تست تفاوت   نیاما ب  دیبهبود بخش  ییبه تنها  دنیبا کش  سهیرا در مقا  ج یارتفاع و عرض ر  putty DBMو    DFDBAبا استفاده از    ج یحفظ ر  گیری: نتیجه

 ی هاکی. تکناندازدیرا به خطر م   ییبایز  جهینت  ج ی که از دست دادن ارتفاع ر  یبه خصوص در مناطق  باشند، یتر ممناسب  مپلنتیکاشت ا   یابعاد برا   نینشد. ا   دهید  یداریمعن
 .ابندییبهبود م  یعی بود که به طور طب یکمتر از گروه یتوجهقادر به جبران کامل کاهش حجم بافت نرم نبودند، اما انقباض کانتور به طور قابل ج یحفظ ر

 دندان دنیاستخوان؛ کش یهانیگزیآلوئولار؛ جا ج یر  لیآلوئولار؛ تحل ج ی حفظ ر واژگان کلیدی: 

 

 ی( و آلوگرفت استخوانDBM Putty)  یر یصورت خمبه  زهینرالیاستخوان دم  کسیماتر  یاثربخش  .زهرا   یندا، اکبر  یع ی، سملایل  پسندحقگل  ارجاع: 

مجله دانشکده  .  شدهکنترل    ینی بال  یمطالعه  کیآلوئولار و بافت نرم:    جیدر حفظ ر  ییتنهادندان به  دنیبا کش   سهی( در مقاDFDBA)  زهینرالیدم

 . 1633  -1622(:  876) 44؛ 1405پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

  به   وابسته  بازسازی  فراینن  تحت  آلوئولار  یزائنه  دننا ، کشیدن  از  پس

  نظر   از  ریج  حجم  توجیهقیابی   کیاش   بیه  منجر  کیه  گدردمی  قرار  زمیا 

  مکانوبدولوژیک   محرک رفتن بدن از از  ناشیی پنینه این. شیودمی  بالدنی

  (Bundle Bone)   باننل استخوا   تحلد  و  پریودنتال لدگاما  با  مرتبط

اسیتخوا     که  شاییمح   در  و باکال  سیح  در  ویژهبه  تحلد  این  اسیت.

  معمولاا  ریج  افقی کاش   بنابراین،.  اسییت بارزتر  دارنن، نازکی  فاسییدال

  مراح   در  ابعادی  تغددرات  بدشییتر.اسییت آ   عمودی کاش  از  بدشییتر
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  پس  ماه سیه تا  نخسیت  شایشفته طی  معمولاا  و  دشننمی رخ  ترمدم  اولده

 زیبایی،  ناحده در  ویژهبه  بازسیازی، این.  افتننمی  اتفاق  دننا   کشیدن  از

  قیابی    تحلدی   موجی   تواننینمی  کیانتور  در  جزئی  شیاینقص  حتی  کیه

  موقعدت   بر  تواننمی  شییونن،  پروتزی  نامحلوب  نتایج و  مخاط  مشییاشنه

  ایمپلنت   اطراف  نرم  بافت  و پایناری  Emergence Profileایمپلنت،  

 کشیدن  از  پس  ریج  تحلد   رسیانن   حناق   به  رو،از این .بگذارد  تأثدر

  و   سازیآماده  نوین  راشبردشای در  اصیلی  اشناف از یکی شمچنا   دننا 

  .(4-1شود )می محسوب  ایمپلنت  کاشت  مح   توسعه

)  ریییج  حییفیی   (  Alveolar Ridge Preservationآلییوئییولار 

ARPشنهکشدنه  دننا   حفره  کرد   پر  با  که  شاستروش  از ایمجموعه 

 Barrierغشیا ) از  اسیتفاده  بنو   یا  با ،(Biomaterials)زیسیتی  مواد  با

Membrane اولده  بسییتن یا/( و  ( زخمPrimary Closureبا )  شنف  

  مختلفی   بالدنی  شییرایط در  ARP شییود. نق می  انجام ریج  ابعاد  حف 

  ای ریشهتک  شایدننا   کشیدن   جمله از  اسیت   گرفته قرار  بررسیی مورد

  با  مقایسیه در نازک  فاسیدال  اسیتخوا   فنوتدپ  در  تفاوت  ای،چننریشیه و

  کاشییت  با  مقایسییه در فوری  ایمپلنت  کاشییت  شایپروتک  و  ضییخدم،

  توانن می  ARP  که اننداده  نشا   متاآنالدزشا  و  منننظام  مرورشای.تأخدری

  کام    طوربه  اما  دشن، کاش  را  دننا  کشییدن  از  پس  ابعادی  تغددرات

  بدشیتر   ریج  عرض حف  در  معمولاا  بهبودشا.  کنننمی  جلوگدری  شاآ  از

  تحت   نتایج  شمچندن،.  شییوننمی  مشییاشنه آ  عمودی  ارتفاع  حف  از

 و  غشیا از  اسیتفاده  فلپ، کنار زد   فاسیدال،  اسیتخوا   اولده  ضیخامت  تأثدر

 . (6، 5، 3-1دارنن ) قرار زیستی  یماده  انتخاب

  آلوئولار پدشیینهاد  ریج  حف    برای   پدوننی  مواد  از   ای گسییترده   طدف 

 و  شیا زنوگرفیت   شیا، آلوگرفیت   شیا، اتوگرفیت   شیییامی    کیه   اسیییت   شییینه 

  دلد  به   سیینتی   طور به  اتوژ    اسییتخوا    اگرچه .  باشیین می   شا آلوپلاسییت 

 شینه  گرفته  نظر   در  طلایی   اسیتاننارد   عنوا  به  خود   زایی اسیتخوا    پتانسید  

 محی   عوارض   دلدی    بیه   حفره   حف    در   آ    از   روتدن   اسیییتفیاده   اسیییت، 

  شیینه   محنود   متغدر  حجمی   پایناری  و   جراحی   زما    افزای    برداشییت، 

  حف   اسیت   ممکن   آشسیته   جذب  با   شای آلوپلاسیت  و   شا زنوگرفت .اسیت 

 ذرات ندز   بعن   شا سیییال  اسیییت  ممکن  اما   کننن،   فراشم  را   بهتری  فضیییای 

 دربیاره  بحی    موجی    موضیییوع   این .  بمیاننین   بیاقی   محی    در   پدونین   بیاقدمیانینه 

  حداتی  استخوا    موقع به   تشکد   به  نداز  و   حجم   پایناری   مدا    تعادل  ایجاد 

 بر  مبتنی   رویکردشیای   اسیییت. بنیابراین،   شییینه   ایمپلنیت   کیاشیییت   برای 

 بیا  مرتبط   عوارض  زیرا   شسیییتنین،   محرح   بیالدنی   نظر   از   شمچنیا    آلوگرافیت 

  طدفی مدا    از  انتخاب  امکا    و   کننن می  برطرف   را   استخوا    برداشت  مح  

 . ( 8- 5، 2سازنن ) می   فراشم  را   زیستی   فعالدت  و   جذب   الگوشای  از 

 Freeze - Dried Bone Allograft (FDBA) شا، آلوگرفت   مدا    در 

که  حالی   در   شیود، می   گرفته  نظر  در   اسیتووکانناکتدو   ای ماده   عنوا  به   عمنتاا

 (Deminerilized Freeze Dried Bone Allograft ) DFDBA 

  القیاکننینه)   اسیییتوواینیناکتدو   اضیییافی   پتیانسیییدی    بیا   ای میاده   عنوا  بیه 

  دمدنرالدزاسییدو ،  فراینن  طی  زیرا   اسییت   شیینه   محرح (  سییازی اسییتخوا  

  در  رشن   فاکتورشای  سایر   و  (BMPs) استخوا    مورفوژنتدک   شای پروتودن 

 عملکرد  رسییین می   نظر   بیه   حیال،   این   بیا .  گدرنین می   قرار   محدط   معرض 

 و یکسیییا    مختلف،   محصیییولات   مدیا   در  DFDBA اسیییتوواینیناکتدو 

  اشناکنننگا ،  تنوع   از  ناشیی   اسیت  ممکن   تفاوت   این .  ندسیت   بدنی پد  قاب  

 و  سیازی اسیتری   روش   ماننه، باقی   معننی   مواد   مدزا    فرآوری،   شای روش 

 زیرا دارد،   اشمدت   بالدنی  نظر   از   ناشماشنگی   این .باشیین   نگهناری  شییرایط 

 بیازه  ییک   در   اغلی    (socket preservation)  دنینا    حفره   حف    نتیایج 

 که  ای دوره   شیونن  می  ارزیابی  ماه،   6 تا   3  ماننن   ترمدم،   برای   محنود  زمانی 

 و  بازسییازی  رونن  و   اعتماد قاب   ماده  زیسییتی   فعالدت   رود می   انتظار  آ    در 

 . ( 6،  5باشن )   بدنی پد  قاب    استخوا    ریمودلدنگ 

  داخی    در  گرفیت  پیاییناری  افزای   و  بیالدنی  مینیرییت  بهبود  برای

  قاب    خمدری  شایقال  در شینهدمدنرالدزه  اسیتخوا   ماتریکس  سیاکت،

  یافته   توسعه ( ندزDBM puttyماننن )ژل  شایفرمولاسدو  یا دشیشک 

  شننسه  با  پذیریتحابق  که اننشنه  طراحی  ایگونهبه  شاحام   این.  است

  امکیا    و  کننین  جلوگدری  ذرات  مهیاجرت  از  دشنین،  افزای   را  سیییاکیت

 در  توانننمی شاویژگی این. سیازنن  فراشم را  سیرنگ  طریق  از ماده  انتقال

 محصیییورشییین   بهبود و  بیالدنی کیار  زمیا   کیاش   موجی   موارد  برخی

 این  مهم نکته.شیونن  غشیا،، گسیترده فدکسیاسیدو   به نداز  بنو   گرفت،

  شایی حام   حاوی  DBM putty  شایفرمولاسییدو  از  برخی که  اسییت

 که  شسیتنن  مرتبط  بدوپلدمرشای سیایر  یا (HA)  اسیدن  شدالوروندک  ماننن

  محالعه  مورد  بافت  بازسیازی و  زخم  ترمدم در  شاآ  بالقوه  نق   دلد   به

  اسیت   طبدعی  گلدکوزآمدنوگلدکا  یک  اسیدن  شدالوروندک.  اننگرفته  قرار

 و  التهیاب  تعینیی   ،(آنژیوژنز)  زاییرگ  سیییلولی،  مهیاجرت  در  کیه

  کاربردشای   در  و دارد نق   سییلولیخارج ماتریکس  اولده دشیسییازما 

  گرفته   قرار  بررسیی مورد  اسیتخوا   بازسیازی  و دشا   جراحی  پریودنتال،

 در شمچنا   آلوئولار ریج  حف  در آ   بالدنی  تأثدر  مدزا   اگرچه.  اسییت

  ، HA بر  مبتنی  شایحام   با  DBM ذرات  ترکد   اسیت، بررسیی  دسیت

 و  ترمدم  اولده  مراح  از  حمایت  برای  منحقی  راشبردی  زیسیییتی  نظر از

 (.7-5شود )می محسوب  گرافت یکپارچگی  بهبود  احتمالاا

 DFDBAنوع   از ایذره  شیایگرافیت  بدن  انتخیاب بیالدنی دیینگیاه از

 که  متعندی  پدامنشای  بر  تواننمی  DBM putty شایفرمولاسیییدو  و

  جمله  از  بگذارد   تأثدر  دارنن،  اشمدت  ایمپلنت  کاشییت  بهبود مح   برای

  گرفت   زننه به  اسییتخوا   نسییبت  آلوئولار، ریج ارتفاع  و عرض  حف 

 بود   بدنیپد   قیابی   مدزا   و  نرم  بیافیت  کیانتور  پیاییناری  میانینه،بیاقی

  انجام   بنابراین،.  ایمپلنت  کاشیت  برای  مح  بازگشیایی زما  در  شیرایط

 آیا شود  مشخص تا  است  ضروری  ایمقایسه  و  مستقدم  بالدنی  محالعات

  نظر  از  شاDBM putty ندز   و DFDBA بر  مبتنی  مختلف  محصیولات
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  بهبود   بیه  شیاتفیاوت  این  آییا  و  دارنین  معنیاداری  تفیاوت  ابعیادی  پدیامینشیای

  آگمنتدشیین   اضییافی  شایروش  به نداز  کاش  و  ایمپلنت  کاشییت  بالدنی

 .خدر یا  شوننمی  منجر

  و   CenoBone  یمقایسیه  شنف با  حاضیر  یمحالعه  راسیتا،  این در

DBM putty و  آلوئولار  ریج  ابعیاد  حف   در  شیاآ   اثربخشیییی  نظر  از 

 از  اسییتفاده با مقایسییه این. شیین  انجام دننا  کشییدن  از  پس نرم  بافت

  مشیخص  دوره یک طی  دیجدتال  یا/و  بالدنی  اسیتاننارد  شایگدریاننازه

   .شنه است  خواشن  انجام  ترمدم از

 

 هاروش

  با  و سیییوکوریک  شییینه،تصیییادفی  بالدنی کارآزمایی  یک  محیالعیه، این

 پزشکی علوم دانشگاه  پریودنتولوژی بخ   در که بود موازی  شایگروه

  اصیول   با  محابق   محالعه  پروتک . شین  انجام  ایرا ،  اشواز،  شیاپورجننی

 در  اخلاق  کمدته رسیییمی  تأیدنیه و  بود  شلسیییدنکی  اعلامده در  مننرج

این کارآزمایی   IR.AJUMS.REC.1401.422 کن با دانشگاه  پژوش 

کیارآزمیایی ثبیت  ایرا در سییییامیانیه  بیالدنی  کین   (IRCT) شیای  بیا 

IRCT20221128056649N1  کنننگا شرکت  تمامی.  ثبت شنه است 

 و  کردنن  امضییا را  آگاشانه کتبی  نامهرضییایت  محالعه،  به  ورود از  پد 

 .شن  حف  کام   طوربه  آنا   شایداده و  اطلاعات  محرمانگی

  غدرقاب    که  ایریشییهتک  دننا  یک کشییدن   ندازمنن بدمارانی که

.  گرفتنین  قرار  غربیالگری  مورد  بود،  شییینه  داده  تشیییخدص  نگهیناری

 کافی  ارتفاع  مناسی ،  دشانی  بهناشیت  شیام   محالعه  به  ورود  معدارشای

  ضیخامت  و  مجاور،  طبدعی  شایدننا   وجود  ،(مترمدلی 1۰≤ )  اسیتخوا 

 بود.  مترمدلی 5/1≥   دننا  کشدن  قب  از  باکال  استخوانی  صفحه

  منع   موارد  وجود: بود زیر موارد  شیام   محالعه از  خروج  معدارشای

  ، ( بارداری و  نشینهکنترل  دیابت  ماننن) دشا   جراحی  برای  سیدسیتمدک

  یا  پریودنتیال  فعیال  عفونیت  گرد ،  و سیییر  نیاحدیه  پرتودرمیانی  یسیییابقیه

  ییا  دشدسییینس  وجود  کراتدندزه،  مخیاط  نیاکیافی  عرض  اپدکیال،پری

  متابولدسیم   بر  مؤثر  داروشای  فعلی  مصیرف  باکال،  اسیتخوا   فنسیتریشین

 و  کورتدکواسیییتروئدینشیا  شیا،فسیییفونیاتبدس  میاننین)  اسیییتخوا 

  مواد   به  شینهشیناخته  حسیاسیدت  فعال،  کشیدن  سیدگار  ،(شاتتراسیایکلدن

  پدگدری  جلسییات در  شییرکت در ناتوانی  و  محالعه، در  اسییتفاده مورد

 .شنهریزیبرنامه

 یسازی تصادف و  نمونه  حجم  محاسبه 

 G*Power افزارنرم  از  اسیییتفیاده  ( بیاa priori)  آنیالدزتوا   ییک

با توجه به اطلاعات به دسیییت آمنه از   .شییین  انجام( 1/3)  ینسیییخه

  بیالدنی    مدیانگدن  اختلاف  اسیییا   بر  شمکیارا   و  سیییرکیارات  یمحیالعیه

  شیای محی   بدن  ریج  بیاکولدنگوال  عرض  کیاش   در  مترمدلی  2/1  معنیادار

 5/۰  تجمعی  معدیار  انحراف  گرفیت،  بینو   شیایمحی   و  گرفیت  تحیت

  بدمار   1۰  حناق   درصیین، 8۰  آماری توا   و  ۰5/۰  آلفا  خحای  متر،مدلی

 مورد  ریزش  نرخ  گرفتن  نظر  در  بیا.  (18بود )  ندیاز  مورد  گروه  شر  در

  محیالعیه   وارد گروه  شر در  کننینهشیییرکت  12  تعیناد  درصییین،  2۰  انتظیار

 (.n=  36شننن )

  رایانه  توسیط  تولدنشینه  توالی یک از  اسیتفاده با  سیازیتصیادفی

  متوالی   گذاریشیماره  دارای مات،  شایپاکت در نوع درما . شین  انجام

 زما  تا  سییازیپنها  تا  شیین داده  قرار  مشییابه  یاننازه  و رنگ   نظر از و

 .شود تضمدن ((Socket preparation  سازی ساکتآماده

 :(Blinding Protocol)کورسازی  پروتکل

  ازمناخله   کنننگا شیرکت.  شین  اجرا  سیوکوریکبه صیورت   طرح

  مواد  فدزیکی قوام در  آشکار  تفاوت  دلد  به.  آگاه نبودنن  یافتهاختصاص

  جراح  کورسیییازی  امکا   ،(خمدر/پوتی  مقاب  در پودر)  اسیییتفاده مورد

  شای گدریاننازه که)  بالدنی  پدامنشای ارزیاب  حال،بااین.  نناشیت  وجود

  آوری جمع  مراحی   تمیام  در  آمیار  تحلدلگرا و  (  دادمی  انجیام  را  خحی

نوع درما  آگاشی نناشیتنن    تخصیدص  به  نسیبت  آماری،  تحلد  و  شاداده

 .برسن  حناق  به ارزیابی  و تشخدصی  سوگدری تا

 (Surgical and Grafting Protocol) پیوند   و   جراحی  پروتکل 

  کامپدوتری   توموگرافی  شیام  عم  از  پد   تشیخدصیی  شایارزیابی

)  پیرتیو  بییا (  Cone Beam Computed Tomographyمیخیروطیی 

CBCTبیا  کیه  بود تشیییخدصیییی  شیایقیالی   و  اپدکیالپری  ، رادیوگرافی 

  نقاط   اسیتانناردسیازی  برای.  شیننن  تهده  آلژینات  گدریقال  از  اسیتفاده

  شای قال   اسییا  بر آکریلی  اکلوزال  اسییتنت یک  گدری،اننازه  مرجع

 شن.  ساخته  تشخدصی

  درصییین  2/۰محلول    با  دقدقیه 1  منت  به  بدمیارا   جراحی، از  پد 

 از  پس. دادنن  وشییوشییسییت  را  خود دشا   گلوکوناتدی کلرشگزینین

 از  اسییتفاده  با و  آتروماتدک  صییورتبه  شادننا   موضییعی،  حسیییبی

  به   اسییتخوا  باکال به  آسیید   تا  شییننن خارج  فورسییپس و  شاپریوتوم

  گرانولاسیییدو    بافت  از کام   طوربه  دننانی  شایحفره.  برسییین  حناق 

  اولده   ابعاد. شیننن داده  وشیوشیسیت  اسیتری  سیالدن  سیرم با  و  سیازیپاک

 .گردین  ثبت آکریلی  استنت از  استفاده با ریج

  عرض  و شیین  گدریاننازه  شیینهکالدبره  گدج از  اسییتفاده با  ارتفاع

 و  بیاکیال  مدیانی  نواحی  در  دیجدتیال  کولدس  از  اسیییتفیاده  بیا  بیاکولدنگوال

 گردین. ارزیابی  پالاتال/لدنگوال  مدانی

  دو  از  یکی  با(  شاسییاکت)  دننانی  شایحفره  تسییت،  شایگروه در

  1۰۰۰  تا  5۰۰ ذرات  اننازه با DFDBA )پودر CenoBone یعنی ماده،

  DBM Puttyیا( ایرا   شماننن سییاز بافت کد ، شییرکت  مدکرومتر 

(DFDBA  بیافیت   فرآورده  شیییرکیت  سییینیم   شدیالورونیات  حیامی   در  

  پر   آلوئولار  کرسییت با  سییح شم تا  متراکم  صییورتبه  ،(ایرا   ایراندا ،

  شای مح   تمام. نشین  اسیتفاده  پدوننی  ماده  شدچ  کنترل،  گروه  در.  شیننن
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 Collacone   )  BOTISSجیذب  قیابی   کلاژنی  غشیییای  بیا  جراحی

Biomaterials GmbH،   نخ از  اسییتفاده  با و  شییننن  پوشییاننه( آلما 

 بخده شن. 4-۰سدلک    بخده

 6  شر  گرممدلی  4۰۰  ایبوپروفن  شیییامی   عمی   از  پس  شیایمراقبیت

 روز در بار سیه  گرممدلی  5۰۰  سیدلدنآموکسیی  نداز، صیورت  در  سیاعت

  به  روز در بار دو  درصین  2/۰کلرشگزینین  دشانشیویه  و روز  5  منت  به

 .بود روز 14  منت

 هاداده آوریجمع پیگیری و

  پس . شین  انجام  بالدنی  مجند ارزیابی دننا ،  کشیدن  از پس ماه 4

  برداشیتن  از پس  موکوپریوسیتوال،  فلپ زد  کنار و  موضیعی  حسییبی از

 در  ریج  ابعاد  زیرین،  اسیتخوا   شین   نمایا  و  پوشیانننه  نرم  بافت  کام 

 .(1)شک   شن  گدریاننازه  مجنداا  استنت، توسط  مرجع  نقاط شما 

  اسیتفاده  با  چهارم، ماه در جراحی و از  پد   تشیخدصیی  شایکسیت

  شیننن   اسیکن(CS3600Carestream Dental)   دشانیداخ   اسیکنر از

 از  اسیتفاده  با نرم  بافت حجمی  تغددرات.  شیونن  ایجادSTL شای  فای  تا

. شییین  گدریاننازه CAD (exocad 3.0 exocad GmbH) افزارنرم

  شیییام    مرجع،  سیییحوح از  ،(Superimposition)  پوشیییانیشم  برای

 شن.  استفاده  زبانی،/کام  آناتومی  و مجاور  شایدننا 

  پاپدلاشای   مدنلاین  خحوط  اسیا   بر (ROI) محالعه مورد  یناحده

 و  مخاط اتصییال )مح  mucogingival junctionدیسییتال،  و  مزیال

  مارجدن لثه   به  نسیبت  اپدکال  متریمدلی  1  فاصیله  در  ایصیفحه و) لثه

  شایی مح  در  پوشیانیشم از ناشیی  خحاشای کاش   منظوربه.  شین  تعددن

  صیورت  در ROI کرونالی مرز  داشیتنن،  توجهیقاب  تحلد  عمودی که

و  2)شیک   شین  جاجابه  اپدکال  جهت در  مترمدلی 2 تا 1  مدزا   به نداز

3). 

  ایجاد   باکولدنگوال  جهت  اسیتاننارد در کرا  سیکشینال  مقحع یک

  به   نسییبت  اپدکال  متریمدلی 3 و 1  فواصیی   در  ابعادی  تغددرات و شیین

  شیا، داده  تحلدی   شیییروع  از  پد .  گردیین  گدریانینازه  کرونیالی  مرجع

 اعتمیاد  قیابلدیت  و  پیاییایی  از  تیا  شییین  انجیام  گرمعیاینیه  کیالدبراسیییدو 

 .(4)شک   شود  حاص   اطمدنا   شاگدریاننازه

 ,version 22)  22ی  نسیخه  SPSSافزار  نرم از  اسیتفاده با  شاداده

IBM Corporation, Armonk, NYتجزیییه .  شییییننیین  وتحلدیی ( 

.  شیننن  گزارش معدار  انحراف ±  مدانگدن  صیورتبه  پدوسیته  متغدرشای

  بررسیی   Shapiro–Wilk  آزمو  از  اسیتفاده  با شاداده توزیع بود   نرمال

 گردین. ارزیابی Levenآزمو    با  شاواریانس شمگنی  و شن

  و   ل( ر ، کنت CenoBone  ،DBM puttyگروه )   اثرات   بررسیییی   برای 

 بیا   دوطرفیه   وارییانس   آنیالدز   از   ریج،   ابعیاد   بر (  میاه   4  زمیا  شیییروع و )   زمیا  

.  شیین   اسییتفاده  (Two-way mixed ANOVA) مختلط   شای گدری اننازه 

 گرفت.   انجام  Bonferroni  اصلاح   با   آزمو  پس  زوجی   شای مقایسه  سپس، 

 Paired T-test آزمو  از  اسیتفاده  با  گروشیدرو   طولی  تغددرات

  پارامتریک،   شایفرضپد  نقض  صیورت  در.  گرفت  قرار بررسیی مورد

 آزمو   و  Kruskal–Wallis  آزمو   یعنی  نیاپیارامترییک،  شیایمعیادل

 مورد  حسییاسییدت  شایتحلد   عنوا به  ،Wilcoxon  دارعلامت  ایرتبه

 گرفتنن.  قرار  استفاده

آماری    داریمعنی  سیییح  و  بودنن  دوطرفه  آماری  شایآزمو   تمام

۰5/۰ > P شن  گرفته نظر در. 

 

 
   آکریلی استنت از  استفاده با ریج اولیه . ثبت ابعاد1شکل 

 

 
 نرم  بافت حجمی برای تعیین تغییرات (ROI)مطالعه  مورد ی. ناحیه2شکل 
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 قسمت دو به  منطقه  تقسیم با باکولینگوال سکشنال کراس  . مقطع3شکل 

 ( ROIتغییر ) ناحیه  مرکز در مساوی

 

 
  اپیکال متریمیلی  3 و 1 فواصل در  ابعادی گیری تغییراتاندازه .4شکل 

 های کراس سکشنال قبل و بعد مداخله مقطع در   کرونالی مرجع به نسبت

 

 هاافته ی

 مرد، در محالعه شیرکت   15ز  و  21سیاله، شیام    71تا  23 ماردب  36

  میار دب  2  ،یعینم شمکیار   دیدلبیه  میاردب  3پژوش ،    نینیکردنین. در طول فرا

ضییخامت     ددلبه  ماردب  1باکال و  یهواریدر د  سیینسدوجود دش   ددلبه

باکال از محالعه خارج شننن. در مجموع،    یهوارید متریلدم  5/1از    دب 

دنینا    3  ن،دشیییددنینا  پ 1۰)  حف   رقیابی دو پرمولر غ  یدنینا  قینام 3۰

شییام  مشییکلات  ن دکشیی   یشییننن. دلا نهدپرمولر( کشیی 17و    دن

 ینگدیو پوسییی  (n=   8)  شیییهیر  ی، شیییکسیییتگ(n=  1۰)  کدیانینودنت

  ز دن  کیالداپ  عیاتیضیییا  یدارا  یشیابود. دنینا   (n=    12)  درمیا رقیابی دغ

 توزیع  سیین،  شییام   بالدنی، و  دموگرافدک  شایویژگی  خارج شییننن.

بود    شمگن  شیاگروه  بدن  در  ریج،  اولدیه  ابعیاد  و  دنینا   نوع  جنسیییدتی،

(۰5/۰ < P).  ۰5/۰بود  )  نرمال  مفروضیات  پدوسیته،  متغدرشای  تمام < 

P  ،Shapiro–Wilkواریییانیس  شیمیگینیی  ( و( آزمیو    P  >  ۰5/۰شییا 

Leven)  پیارامترییک   شیایتحلدی   انجیام  بنیابراین،  کردنین   برآورده  را  

 .بود  پذیرامکا 

های دارای انواع مختلف  عرض باکولینگوال در گروه  یه مقایس  

 مواد جایگزین استخوان و گروه کنترل:

  آلوئولار  ریج   افقی   تحلدی    دچیار   شیا گروه   تمیام   میاشیه،   4پدگدری    در 

  گرفت  بنو   و   شینه گرفت   شای مح   بدن   ابعادی   کاش    مدزا   اما   شیننن، 

  باکولدنگوال عرض   مدانگدن  کاش    (. 1  جنول )   داشییت   معناداری   تفاوت 

 DBM گروه   در  و   متر مدلی   ۰/ 24 ±  1/ 47 با   برابر  CenoBone گروه   در 

putty  در   کیاش    این   کیه   حیالی   در   بود    متر مدلی   ۰/ 48  ±  1/ 44  بیا   برابر  

 بود  متر مدلی   ۰/ 46 ±  2/ 71 با   برابر  و   بدشتر   داری معنی   طور به   کنترل  گروه 

 (۰۰1 /۰ >  P    گروه  شمه   برای   گروشی، درو )( 5)شک     شا . 

  نظر  از  که  داد   نشییا    Post-hoc آزمو   از  پس  زوجی   شای مقایسییه 

  فرمولاسیییدو   دو  بدن   داری معنی   آمیاری   تفیاوت   اسیییتخوا ،   افقی   تحلدی  

DFDBA   وجود   ( ۰/ 834ننارد    =P ) .   شنهدرما    مح    دو   شر   حال،   این   با  

  حف   داری معنی   طور بیه   خودی، خودبیه   ترمدم   بیا   مقیایسیییه   در   گرفیت،   بیا 

  ۰/ ۰21  : کنترل  با   مقایسه  در   CenoBone)   داشیتنن   بهتری   اسیتخوا   عرض 

  =P    DBM putty   ۰/ ۰14:  کنترل  با  مقایسه   در   =P .) 

 

 زوجی برای متغیر عرض باکولینگوال  tمستقل و آزمون  tنتایج آزمون  . 1جدول 

 

سطح معناداری تفاوت پیش و پس از  

 مداخله

  انحراف معیار ±میانگین 
 پیش از مداخله پس از مداخله تفاوت

 < 001/0 47/ -1 ± 24/0 59/5 ± 53/0 06/7 ± 46/0  CenoBone (DFDBA) 

 < 001/0 44/1 - ± 48/0 54/5 ± 51/0 98/6 ± 5/0  DBM putty 

 کنترل  44/0 ± 22/7 46/0 ± 72/5 47/0 ± - 50/1 001/0 > 

 DBM putty و CenoBone (DFDBA) تفاوت   260/0 ± 08/0 21/0 ± 05/0 34/0 ± - 03/0 834/0

 و کنترل  CenoBone (DFDBA) تفاوت 37/0 ± 15/0 42/0 ± 54/0  021/0

 و کنترل   DBM putty تفاوت 44/0 ± 07/0 27/0 ± 49/0  014/0
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  جایگزین استخوان و گروه کنترل یه های دارای انواع مختلف مادعرض باکولینگوال در گروه یهمقایس .5شکل 

 ( DBM Putty: 2و نوع    Cenobone:1)پودر استخوان نوع 

 

های دارای  تغییرات عمودی کرس  ت باکال در گروه  یه مقایس   

 جایگزین استخوان و گروه کنترل:یهانواع مختلف ماد

 ۰/ 36  ±  1/ 181  مدیانگدن   طور بیه   بیاکیال   کرسیییت   عمودی   تحلدی  

 گیروه  در   میتیر میدیلیی   ۰/ 51  ±  1/ 21  و  CenoBone گیروه   در   میتیر میدیلیی 

DBM putty  مترمدلی   ۰/ 71  ±  2/ ۰4  از   کمتر   داری معنی   طور بیه   کیه   بود  

در جینول   .( 2  جینول )   بود   گرفیت   بینو    شیای حفره  در  شییینه   مشیییاشینه 

  کرسیت تحلد  عمودی   ی دشننه نشیا    دننا    کشیدن    از  پس   بدشیتر   مقادیر 

 کرست نسبت به نقحه مرجع روی استنت.   اپدکالی   جابجایی   یعنی   است  

  و   داشیییت  مشیییابهی  الگوی  ندز  لدنگوال  کرسیییت  ارتفیاع  کیاش 

 ±  27/1  و  مترمدلی  31/۰  ±  52/۰  متر،مدلی  13/۰  ±  46/۰  ترتدی بیه

  کینیتیرل   و  CenoBone،  DBM puttyشییای  گیروه  در  میتیرمیدیلیی  65/۰

 (.3  جنول) شن  گدریاننازه

بودنین    دارمعنی  آمیاری  نظر  از  گروشیدرو   عمودی  تغددرات  تمیام

(۰۰1/۰  >  P تحلدی .)  جیایگزین  میاده  دو  کیه  داد  نشیییا   گروشیبدن 

 در  چه عمودی،  تحلد   مدزا   در  و  مشیابهی داشیتنن عملکرد  اسیتخوا 

(، P=   811/۰لدنگوال )  سیییح  در  چیه  ( وP=   913/۰بیاکیال )  سیییح 

 .(6)شک    نناشت  وجود شاآ   بدن  داریمعنی  تفاوت

  گروه  با  مقایسییه در  گرفت،  با درما   تحت گروه  دو شر  مقاب ، در

کردنین   جلوگدری  کرسیییت  عمودی کیاش  از  داریمعنی  طوربیه  کنترل،

(۰2/۰> P .) 

 

 زوجی برای تغییرات عمودی کرست باکال   tمستقل و آزمون   tنتایج آزمون  .2جدول 

 

سطح معناداری تفاوت پیش و پس از  

 مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
 هاگروه

 پیش از مداخله پس از مداخله تفاوت

 < 001/0 18/1 ± 36/0 13/10 ± 63/0 95/8 ± 65/0  CenoBone (DFDBA) 

 < 001/0 21/1 ± 51/0 99/9 ± 54/0 78/8 ± 55/0  DBM putty 

 کنترل  0.58 ± 8.98 51/0 ± 28/9 71/0 ± 04/2 001/0 > 

 DBM putty و   CenoBone (DFDBA) تفاوت  42/0 ± 17/0 37/0 ± - 88/0 39/0 ± - 03/0 913/0

 و کنترل  CenoBone (DFDBA) تفاوت  39/0 ± - 03/0 49/0 ± - 88/0 51/0 ± - 83/0 003/0

 و کنترل  DBM putty تفاوت 27/0 ± - 11/0 37/0 ± - 02/1 38/0 ± - 83/0 002/0
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 لینگوالکرست زوجی برای متغیر ارتفاع  tمستقل و آزمون  tنتایج آزمون  . 3جدول 

 

 
 ماه 4و بعد از  socket preservation مختلف قبل یهاارتفاع کرست باکال در گروه  نیانگیم یسهیمقا. 6شکل 

 ( DBM  Putty:2نوع  و Cenobone:1 نوع استخوان پودر) 

 

 
 ( DBM Putty: 2و نوع Cenobone:1)پودر استخوان نوع  ماه 4مختلف قبل و بعد از  یهادر گروه  نگوالیارتفاع ل نیانگیم یسهیمقا. 7شکل 

سطح معناداری تفاوت پیش و پس از  

 مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
 هاگروه

 پیش از مداخله پس از مداخله تفاوت

 < 001/0 46/0 ± 13/0 58/8 ± 6/0 12/8 ± 76/0  CenoBone (DFDBA) 

 < 001/0 52/0 ± 31/0 57/8 ± 57/0 05/8 ± 44/0  DBM putty 

 کنترل  61/0 ± 02/8 51/0 ± 28/9 65/0 ± 27/1 001/0 > 

 DBM putty و  CenoBone (DFDBA) تفاوت  28/0 ± 07/0 13/0 ± 01/0 19/0 ± 0- /06 811/0

 و کنترل CenoBone (DFDBA) تفاوت  14/0  ± 1/0 27/0 ± - 7/0 350/0 ± - 8/0 015/0 

 و کنترل  DBM putty تفاوت 11/0 ± 03/0 35/0 ± - 71/0 42/0 ± - 74/0 008/0
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 نرم  بافت  بعدیسه  حجمی  تغییرات

  داد  نشیا  دننا   یحفره  اطراف نرم  بافت حجمی  دیجدتال ارزیابی

  ،CenoBone  شیایگروه  در  متوسیییط  حجم  کیاش   چهیارم،  میاه  در  کیه

DBM putty  ۰۰/1 ±  54/۰  متر،مدلی  93/۰ ± 58/۰  ترتد به  کنترل  و 

(. گزارش  4  جینول)  اسیییت  بوده  مترمدلی  18/1  ±  81/1  و  مترمدلی

گدری تغددرات،  متر به این علت است که اننازهتغددرات حجمی به مدلی

 (8و  7سکشنال انجام شنه است )شک  بدن دو مقحع کرا 

  بنو   و شیینهگرفت    شایمح   بدن حجم  کاش   مدزا  در  تفاوت

 DFDBAگروه    دو  کیه  حیالی  در  بود،  دارمعنی  آمیاری  نظر  از  گرفیت

 دادنن. نشا  نرم  بافت  حف  مشابهی در نتایج

 

 های مختلفبعدی در گروه آمار توصیفی تغییرات حجمی سه . 4 جدول

 کنترل CenoBone DBM putty یحجم راتییتغ

 10 10 10 تعداد

 - 81/1 ± 18/1 - 54/0 ± 00/1 - 58/0 ± 93/0 نیانگیم

 - 775/0 - 555/0  - 660/1 ( IQR ) انهیم

 - 74/3 - 83/1 - 61/1 نه یکم

 - 24/0 81/0 88/0 نهی شیب

 .شستنن  نرم  بافت  حجم  کاش   یدشننهنشا   منفی مقادیر: توجه

  ۰/ ۰۰1کنترل )  گروه با  مقایسه درCenoBone (: ANOVA آزمو  ) شاگروه  بدن مقایسه

> P ).DBM putty گروه  با مقایسه در ( ۰۰1/۰کنترل > P )CenoBone  با   مقایسه  در

(921/۰   =P  ) DBM putty 

IQR :Interquartile Range چارکی(.   بدن )دامنه   

 

 
  های گروه در بعدی سه حجمی  تغییرات وضعیت ایجعبه . نمودار8شکل 

 ( DBM Putty:2و نوع  Cenobone:1مختلف )پودر استخوان نوع 

 

 بحث 

آلوگرفیت    اثربخشیییی  شییینه،کنترل  تصیییادفی  کیارآزمیایی بیالدنی  این

DFDBA نام  با CenoBone به   شینهدمدنرالدزه  اسیتخوانی  ماتریکس و  

  حجم   و  آلوئولار  ریج  ابعیاد  حف   در  ( راDBM puttyپوتی )  شیییکی 

 کرد. ارزیابی  ایریشهتک  دننا  کشدن  از  پس نرم  بافت

  ترمدم   بیا  مقیایسیییه  در  پدونینی  میاده  دو  شر  میاشیه،  4  پدگدری  در

  آلوئولار   ریج  عمودی و افقی  تحلد   از  داریمعنی  طوربه  خودی،خودبه

 ،DFDBA  بر  مبتنی  فرمولاسییدو   دو بدن  حال،بااین. کردنن  جلوگدری

  آمیاری   تفیاوت  پوتی،  حیامی   بیه  سییینیم  شدیالورونیات  افزود   وجود  بیا

 نشن.  مشاشنه  داریمعنی

  با   برابر CenoBone گروه در باکولدنگوالی  عرض کاش   مدانگدن

  بود    مترمدلی  44/1  بیا  برابر DBM putty گروه  در  و  مترمدلی  47/1

  توجهی قاب   طوربه پدونن  بنو   کنترل  گروه  در  عرض  کاش   کهدرحالی

 بود.  بدشتر

 13کیاش     کیه  شمکیارا   وIasella   یمحیالعیه  بیا  شیاییافتیه  این

  نشییا  دادنن  FDBAرا پس از حف  حفره با   غدعرض سییت  یدرصیین

ی آنهیا  محیالعیه  بیا  میا  یمحیالعیه  نتیایج  (. شیییبیاشیت6داشیییت )  شمخوانی

 در یاب یارز یزمان  فاصیله که  داد  توضید   پدوننی مواد  تشیابه با  توا می

 .است بوده ماه 4  دو، شر

Spinato  زهدنرالدم  آلوگرفت از  اسیتفاده با  شمکارا ، و  (MHBA  )

و در گروه کنترل    55/۰در گروه تسیت    نگوالددادنن عرض باکول نشیا 

  ی داریمیعینیطیور    بییه  میتیریلیدیمی  6/2  ،(socket preservation)بیینو   

و   دارد یشمخوان  محالعه نیا  با  یتاحن  شاافتهی  نیا  .اسییت  افتهی کاش 

 در  تفیاوت   دیدل  بیه  احتمیالاا  شمکیارا   و Spinato  یمحیالعیه  بیا  اختلاف

  بود  حاضیر  محالعه  به  رانهدگسیخت  ورود  اردمعاسیتفاده شینه و    یماده

  اولده   ضیییخامت  که  شیییننن  محالعه وارد  مواردی  تنها  کهیطوربه  (5)

   .داشتنن  مترمدلی 5/1 از  کمتر  استخوا  باکال

  شمکیارا    و  Guarnieri  و(  8)  شمکیارا   و  Ferrus  کیه  طورشمیا 

  بر   مؤثر  مهم  عوام  از  یکی  باکال  صیفحه  ضیخامت  ،اننداده نشیا ( 9)

  دنیینا    کشیییدیین   از  پیس  آلیوئیولار  رییج  تیحیلیدیی   و  تیغیدیدیرات  میدیزا 

 از  نظرصیرف  شسیتنن، نازک باکال دیواره  دارای که  شاییسیاکت.اسیت

  تر سییریع  تحلد   دچار  خدر،  یا  باشیین شیینه  انجام  شاآ  در  پدونن  اینکه

و   CenoBone  نتدجه، در. شییوننمی (  bundle bone)  بانن  اسییتخوا 

DBM putty  عم   فضیا  کنننهحف   شایداربسیت  عنوا به  بدشیتر عملاا 

 استخوا .  ریمودلدنگ   برابر در  مانعی  تا  کنننمی

  توسییط  شیینینتری که  تحلد   مدزا  با  حاضییر  یمحالعه اما نتایج

Engler-Hamm بود   متفاوت  شینه گزارش(  درصین 7/29) شمکارا  و  

-Engler  توسییط  شیینهگزارش  شییتردب   مرات به  یابعاد کاش (. 7)

Hammمولر   یشیادنینا   کرد   وارد  از  ینیاشییی  عمینتیاا  شمکیارا   و  

 .بود  محالعه  به  یاشهیچننر

 Barone  نیا  کردنن، مشیییاشنه  خود  یمحیالعیه در  زدن شمکیارا   و 

  تر نازک باکال  صیییفحات  و  تربزرگ سیییاکت  حجم  یدارا  ذاتاا  شادننا 

  شا آ   در  دننا   کشیدن  از پس یجر   دتحل  و  زا دم  جه،دنت در و  شسیتنن

  (.14است )  بدشتر
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  ضیییخیامیت   ندب   یارتبیاط  چدش  شمکیارا ،  و Cardaropoli  اگرچیه

  نکردنن،  گزارش  پدوننشینه  شایمح  در  تحلد   مدزا  و  باکال  اسیتخوا 

سیاکت    حف  که  کننمی  تقویت را  شینهپذیرفته دینگاه این ما  شایداده

(socket preservation)  دشن،  کاش   را  ابعادی کاش  مدزا   تواننمی  

  کیه   شنگیامی  ویژهبیه  کنین   جلوگدری  آ   از  کیامی   طوربیه  توانیننمی  امیا

 .(1۰باشن ) شنه  تخری  یا دینه  آسد   شنتبه باکال دیواره

 متر در گروهمدلی  1/ 18طور مدانگدن  تحلد  عمودی کرسیت باکال به 

CenoBone    متر در گروه مدلی  1/ 21و   DBM putty   طور  بود کیه بیه

متر در گروه کنترل مشیاشنه شین. تغددرات  مدلی  2/ ۰4داری کمتر از  معنی 

 ۰/ 52،  ۰/ 46ترتد   ارتفاع کرست لدنگوال ندز الگوی مشابهی داشت و به 

متیاآنیالدز  متر بود. این نتیایج بیا ییافتیه مدلی   1/ 27و   و   Avila-Ortizشیای 

  آنیا  تیأیدین کردنین کیه حف  ریج آلوئولار در  داشیییت شمکیارا  شمخوانی  

 (. 11)   کنن نواحی مختلف آناتومدک، نتایج بهتری ایجاد می 

  ی صفحه :  خوبی شیناخته شینه استتوجده بدولوژیکی این پنینه به

تشیکد  شینه اسیت  (  Bundle Bone)  باکال عمنتاا از اسیتخوا  باننل

که وابسییتگی مسییتقدم به دننا  دارد و پس از کشییدن  دننا ، دچار 

شر دو ماده (. 12) شییودشا میتحلد  سییریع توسییط اسییتووکلاسییت

DFDBA  مورد اسیییتفاده در محالعه حاضیییر، یک ماتریکس پاینار و

اسیییتووکانناکتدو فراشم کردنن که رونن بازسیییازی فدزیولوژیک را کنن  

اگرچیه   تیأک  Araújoنمود.  ریج   حف   کیه  انینکرده  ندیو شمکیارا  

طور کام  متوقف کنن، نتایج ما توانن تحلد  اسیییتخوا  باننل را بهنمی

دشن که مدزا  از دست رفتن ابعاد استخوا  از نظر بالدنی برای  نشا  می

 (.12)  کنترل استکاشت ایمپلنت در مراح  بعنی قاب 

و   Aimetti جیشای مربوط به تغددرات عمودی شمچندن با نتیایافتیه

. آنیا  گزارش کردنین کیه مدزا  تحلدی   (13)  داشیییتحیابقیت  مشمکیارا   

داری بدشییتر اسییت   طور معنیشای بنو  گرفت بهاسییتخوا  در مح 

موضیییوعی که بر مزیت کلی گرفت سیییاکت پس از کشیییدن  دننا ،  

 .کنننظر از نوع ماده گرفت مورد استفاده تأکدن میصرف

بعنی نشیا  داد که کاش  حجم بافت نرم در تحلد  سیه و  تجزیه

متر  مدلی -58/۰)  توجهی کمتر بودطور قیابی شییینه بیهشیای گرفیتمحی 

برای برایمدلی  -54/۰و   CenoBone مکعیی   مکعیی    DBM متر 

putty این یافته با  (.  متر مکع مدلی -81/1 در مقایسییه با گروه کنترل

 و شمکارا  Baroneشییینه توسیییط  تحلد  حجمی گزارش و  تجزیه

شای کلاژنه در مقایسه با    آنا  نشیا  دادنن که زنوگرفتداشیتمحابقت  

بیه طبدعی،  قیابی ترمدم  نرم جلوگدری  طور  بیافیت  از کلاپس  توجهی 

 (.14)  کنننمی

و شمکارا  مشیاشنه کردنن که اسیتفاده   Thalmairطور مشیابه،  به

  به  کمک  و  بافت ریز  در  یسیییاختار  تییاز گرفت، با فراشم کرد  حمیا

 شیودیم نرم  بافت  یناریپا   یشین  مناسی  زخم، موج  افزا  بسیته

  ی دار یمعن  یو شمکیارا  تفیاوت حجم  Schneider(. در مقیابی ،  15)

 نیا که نکردنن  مشیاشنه  کنترل  گروه و  گرفت  مختلف  یشاپروتک   ندب 

شیای  در پروتکی   یروشییی  ممکن اسیییت نیاشیییی از تفیاوت موضیییوع

ییا   (digital superimposition)  گیذاری دیجدتیال تصیییاویرشمروی

 .(16)  تفاوت در نحوه منیریت بافت نرم باشن

کنننه  دریافتشای  حف  نسییبتاا مناسیی  کانتور بافت نرم در گروه

گرفت در محالعه ما احتمالاا ناشیی از این اسیت که جایگزین اسیتخوانی  

زیرین، فضیای ساکت را حف  کرده و در نتدجه از کلاپس ثانویه مخاط  

 .کننپوشانننه طی مرحله بازسازی جلوگدری می

 DBMبا وجود مزایای حام  سینیم شدالورونات در فرمولاسیدو   

puttyزایی(، بهبود مهاجرت سیلولی و ، از جمله افزای  آنژیوژنز )رگ

داری  ، محالعه حاضییر تفاوت آماری معنی(17)  تثبدت اولده بهتر گرفت

(  putty)  و خمدری(  powder)  در حف  ابعاد بدن فرمولاسیدو  پودری

 .نشا  نناد

دشین کیه در چیارچوب پیارامترشیای بیالدنی این این ییافتیه نشیییا  می

شای اسییتووکانناکتدو و حف  فضییا توسییط ماتریکس  محالعه، ویژگی

نق  غالبی در تعددن رونن ترمدم دارنن، در حالی که  DFDBA  ایذره

 .ای بر پایناری ابعادی داردتأثدر ثانویه( carrier vehicle)  ماده حام 

 شیای سیییهولیت کیاربری و شنینلدنیگ فرمولاسیییدو اگرچیه ویژگی

putty ایجاد یت راحتی در اسییتفاده حدن جراحی را ممکن اسییت مز

کنین، امیا این مزییت بیه حف  بهتر بیافیت سیییخیت ییا نرم در ارزییابی 

 .شودشای دارای دیواره باکال نازک منجر نمیچهارماشه در ساکت

اگرچیه حجم نمونیه برای ارزییابی از توا  آمیاری کیافی برخوردار  

ماشه ممکن  4شمچنیا  نسیییبتیاا محینود اسیییت و دوره پدگدری    اما  بود

شینه را نشیا  ننشن. دوم، ارزیابی اسیت مرحله کام  بلو  مح  گرفت

توا  در شدسیتولوژیک یا شدسیتومورفومتریک انجام نشین  بنابراین نمی

گدری  طور قحعی نتدجهشنه بهمورد کدفدت و بلو  استخوا  تازه تشکد 

(  Digital superimposition)  پوشیانی دیجدتالکرد. سیوم، پروتک  شم

توجهی داشییتنن، مسییتلزم تنظدم  شایی که تحلد  عمودی قاب در مح 

نیاحدیه مدزا   بود کیه احتمیالاا می  (ROI)  نظر  مورد  یاپدکیالی  توانین 

 .را کمتر از مقنار واقعی برآورد کننتغددرات حجمی در ناحده کرونال  

بیافیت نرم، موقعدیت دقدق   بدوتیاییپ  علاوه بر این، عواملی میاننین 

شای موجود در نحوه منیریت  تفاوتو  (دننا  )قنامی در مقاب  پرمولر

شینه مورد بررسیی قرار نگرفتنن. در بننیصیورت طبقهفلپ جراحی به

بودنن، جراح  (  blinded)  نهایت، اگرچه بدمارا  و ارزیابا  پدامنشا کور

نیاپیذیری بیه دلدی  تفیاوت در قوام فدزیکی مواد گرافیت از طور اجتنیاببیه

توانن موج   نوع ماده مورد اسییتفاده اطلاع داشییت  این موضییوع می

 .شود (Minor performance bias) ایجاد سوگدری عملکردی جزئی

 کاربردشای بالدنی و پدشنهادشایی برای محالعات آیننه
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قبولی  شیای قیابی گزینیه DBM putty وCenoBone  یشر دو میاده

ویژه در شیونن، بهمحسیوب می برای حف  سیاکت پس از کشیدن  دننا 

شا از دسیت  شای کشیدن  دننا  با صیفحات باکال نازک که در آ مح 

ناپذیر اسییت. انتخاب بدن فرمولاسییدو   رفتن ابعادی تا حنی اجتناب

شای  توانن بدشیتر بر اسیا  ترجد  جراح و ویژگیپودری و خمدری می

کاربری و شننلدنگ ماده صیورت گدرد تا بر اسیا  انتظار برای تفاوت  

 .در نتایج حف  ابعاد

تر اسیییتفیاده  شیای پدگدری طولانیمحیالعیات آینینه بیایین از دورهدر  

و این  نه شییودشا گنجانشای شدسییتولوژیک در ارزیابی، شییاخصشییود

تر ، ماننن آگمنتدشیین افقی و عمودی ریج و مواد را در شییرایط پدچدنه

بیایین رونینشیای   کیاشیییت فوری ایمپلنیت، بررسیییی کننین. شمچندن 

بعنی مورد اسیتفاده قرار  اسیتانناردشینه دیجدتال برای آنالدز حجمی سیه

 .به حناق  برسن ROI پوشانی و تعددنگدرنن تا خحاشای مربوط به شم

 بندیجمع

در مقایسیه  DBM putty  پودری و DFDBAدر مجموع، شر دو 

دار  میاشیه، موجی  بهبود معنی  4خودی طی ییک دوره  بیا ترمدم خودبیه

حف  ریج آلوئولار و بافت نرم شننن. با این حال، افزود  حام  سنیم 

شای دارای دیواره باکال  شدالورونات مزیت ابعادی بدشتری را در ساکت

 .نازک ایجاد نکرد

تواننن با شر دو فرمولاسیدو  انتظار نتایج  بنابراین، متخصیصیا  می

شا عمنتاا  مقایسییه در حف  ریج داشییته باشیینن و انتخاب مدا  آ قاب 

 .توانن بر اسا  سهولت کاربری و ترجدحات جراحی صورت گدردمی

 

 گیری نتیجه 

در حف  ارتفاع و   puttyصیییورت  به DBM و DFDBAاسیییتفاده از 

بهبود    ،ییتنهیادنینا  بیه  ن دیبیا کشییی  سیییهیآلوئولار در مقیا  جیعرض ر

دو گروه   ندب   یداریحیال، تفیاوت معن  نینشیییا  داد. بیا ا  یتوجهقیابی 

کاشیت    یبرا  ژهیوبه  تواننیابعاد م  نیمورد محالعه مشیاشنه نشین. حف  ا

که از دست رفتن ارتفاع   یایخصیوصیاا در نواح  ن،سیودمنن باشی  مپلنتیا

 بگذارد.  ردتأث   یشناختییبایز جیبر نتا  تواننیم جیر

نتوانسیتنن کاش  حجم بافت نرم را  جیحف  ر  یشاکدتکن  اگرچه

شییک  کانتور بافت نرم    رددکاش  و تغ  زا دطور کام  جبرا  کننن، مبه

 .کمتر بود  یداریطور معنبه  ،یعدطب  مدبا رونن ترم سهیدر مقا

 

 تشکر و قدردانی 

با   ی پزشییک دننا    ی رشییته   ی مقحع دکتر  ی نامه ا  ی مقاله منتج از پا  ن ی ا 

    ی شیاپور اشواز به تصیو   ی که در دانشیگاه جنن   باشین ی م   ۰1246کن  

اسییت.   نه د دانشییگاه مذکور به انجام رسیی ی مال   ت ی و با حما  نه د رسیی

 . شود ی و تشکر م   ر ی دانشگاه تقن   ن ی از زحمات ا   له د وس ن ی بن 
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Efficacy of demineralized bone matrix putty and demineralized freeze-dried 

bone allograft compared to extraction alone in alveolar ridge and soft tissue 

preservation: A controlled clinical trial 

 

Leila Golpasandhagh 1, Neda Samie 2, Zahra Akbari 2 

 

Abstract 

Background: This study compares Ceno bone biomaterial with demineralized bone matrix putty in preserving the 

alveolar ridge and soft tissue after tooth extraction.  

Methods: We conducted a randomized controlled trial involving 36 single-rooted teeth designated as non-restorable 

(30 completed the 4-month follow-up). Extraction sites were randomly assigned to one of three groups: demineralized 

freeze-dried bone allograft (CenoBone, n = 10), demineralized bone matrix putty (DBM putty, n = 10), and a control 

group without grafts (n = 10). After extraction and 4 months post-extraction horizontal and vertical ridge dimensions 

were assessed using calipers and an acrylic stent. Before extraction and 4 months later, impressions were made and 

scanned using an intraoral scanner (CS3600, Carestream Dental) to generate STL files for volumetric analysis using 

exocad 3.0 software. Descriptive statistics, paired t-tests, and ANOVA Repeated Measures were conducted. 

Findings: Ridge width decreased in the CenoBone group from 7.06 ± 0.46 mm to 5.59 ± 0.53 mm (P < 0.001), in 

the DBM putty group from 6.98 ± 0.5 mm to 5.54 ± 0.51 mm, and in the control group from 7.22 ± .46 mm to 5.72 

± 0.46 mm (P < 0.001). All groups experienced width loss, but no significant difference was found between the two 

grafted groups(P=/0834). Vertical changes of buccal crest were -1.18 ± 0.36 mm (CenoBone), -1.21 ± 0.51 mm 

(DBM putty), and -2.04 ± 0.71 mm (control) (P < 0.05). Volumetric soft tissue changes at 4 months post-extraction 

in three dimensions were -0.58 mm (CenoBone), -0.54 mm (DBM putty), and -1.80 mm (control). Significant 

differences were observed between the grafted groups and the control, but not between the grafted groups. 

Conclusion: Both demineralized freeze-dried bone allograft and demineralized bone matrix putty significantly 

enhanced ridge preservation compared to extraction alone, However, no statistically significant difference was 

observed between the two test groups. These preserved dimensions are more favorable for subsequent implant 

placement, particularly in areas where loss of ridge height may compromise the esthetic outcome. Although ridge 

preservation techniques were unable to completely compensate for the reduction in soft-tissue volume, contour 

shrinkage was significantly less pronounced than in sites undergoing natural healing following tooth extraction. 

Keywords: Alveolar ridge preservation, Alveolar Bone Loss, Bone substitutes, Tooth Extraction 
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