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امروزه مواد زيست سازگار مختلفي براي بازسازي ضايعات استخواني ارائه  :مقدمه و هدف

. شود است كه به عنوان يك جايگزين استخوان استفاده مي Bio-ossاند، يكي از اين مواد  شده
ني  ي مدولاري استخوان درشتمطالعه حاضر با هدف ارزيابي عملكرد اين ماده در فضا

  .خرگوش در كنار ايمپلنت تيتانيوم انجام گرفت
  
خرگوش سفيد نيوزيلندي انتخاب و به صورت تصادفي  12در اين مطالعه،  :ها مواد و روش 

ها براساس فواصل زماني خاص، به دو زير  اين گروه. به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند
هر خرگوش، سوراخي به قطر ايمپلنت در بخش فوقاني  در. تايي تقسيم شدند 3گروه 
پر و سپس كاشت ايمپلنت انجام  Bio-ossدر گروه مورد، حفره، با . ايجاد شد متهني با  درشت
هاي استخواني  نمونه. هفته 16و 8با گذشت . در گروه شاهد، تنها از ايمپلنت استفاده شد. گرفت

ده و مورد ارزيابي هيستولوژيك، آما Undecalcified Resin Sectionبا روش 
  . هيستومورفومتريك و آماري قرار گرفتند

  
و نسبت ) BIC(هفته، در گروه شاهد، ميانگين اتصال ايمپلنت به استخوان  8پس از  :نتايج

درصد و در  3/94درصد و  3/5سطح استخوان نابالغ به سطح كل استخوان جديد به ترتيب به 
هفته، متغيرهاي ذكر شده فوق، به ترتيب  16پس از . رسيد 7/84 درصد و 4/21گروه مورد، به 

) p<0.005(درصد  4/49درصد و در گروه مورد به  6/73درصد و 7/9درگروه شاهد به 
  .رسيد (p<0.05)درصد7/51و
  

ني را دارد و  سازي در فضاي مدولاري استخوان درشت ، قدرت استخوانBio-oss :گيري نتيجه
  . شود مي سبب پايداري ايمپلنت

  
بايواوس، ايمپلنت تيتانيوم، فضاي داخل مدولا، هيستولوژي،  :واژگان كليدي

 هيستومورفومتري
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  مقدمه
هاي درماني احياكننده، مستلزم  استفاده از روش

شناخت كامل ماهيت و عملكرد مواد جايگزين استخوان 
ها از  بررسي تأثير اين مواد بر ترميم و ممانعت آن. است

براي معرفي  تحليل استخوان، راهي مطمئن و علمي
همچنين بررسي حضور . موادي با كارايي بيشتر است

ها در ميزان  كنار ايمپلنت تيتانيوم و تأثير آناين مواد در 
و استحكام ) Osseointegration(پديده التصاق استخواني

هاست محققان  سال. بيشتر ايمپلنت، ارزشمند خواهد بود
به دنبال موادي هستند كه جايگزين مناسبي براي 

براساس ديدگاه . استخوان از دست رفته باشند
گونه مواد پيوندي بايد  ، اينScallhorn)(اسكالهورن 

از نظر بيولوژيكي . 1): 1(داراي يكسري ويژگي باشند 
سهولت . 3قابل پيشگويي باشند؛ . 2قابل قبول باشند؛ 

مورد پذيرش بيمار قرار . 4كار كلينيكي داشته باشند؛ 
  .گيرند

امروزه مواد زيست سازگار مختلفي براي درمان 
سازي و  انضايعات استخواني به منظور تحريك استخو

جلوگيري از تحليل بافت استخواني صدمه ديده، معرفي 
-Bioتوان به موادي مانند  اند كه از آن جمله مي شده

glass ،هيدروكسي آپاتيت ،Biocoral تركيبات ،
  ). 4،3،2،5(اشاره نمود  كلسيمي

يكي ديگر از مواد جايگزين استخوان معرفي شده در 
، يك ماده Bio-oss. است Bio-ossسطح جهاني، ماده 

است كه سبب ) Osteoconductive(گر استخواني  هدايت
. شود هدايت رشد استخوان در ضايعات استخواني مي

. اين ماده محتوي اجزاء معدني استخواني گاوي است
هاي  بايواوس، ماتريكسي را براي مهاجرت سلول

كند و سبب تكميل روند رمودلينگ  استخواني فراهم مي
شود، اين ماتريكس، تركيب  يعي ميفيزيولوژيك طب

شيميايي و فيزيكي بسيار مشابه با استخوان انساني دارد 
هاي ريز استخوان  ساختار ترابكولار و كريستال). 6(

تشكيل استخوان حفظ   طبيعي در بايواوس طي پروسه
عنوان ماتريكس هدايت  شده و اين ويژگي بايواوس را به
  .سازد كننده تشكيل استخوان، متمايز مي

 Bio-ossتاكنون تحقيقات زيادي روي ماده جايگزين 
ها بيانگر قدرت  صورت گرفته است كه برخي از آن

بالاي اين ماده در كمك به فرايند ترميم استخوان بوده و 
بعضي نيز از ضعف عملكرد ماده مذكور نسبت مواد 

  .دهند ديگر حاضر خبر مي
، پاكنژاد و همكارانش بررسي 2006در سال 

-Neoو  Bio-ossاي بين عملكرد دو ماده جايگزين  قايسهم

os )و روند تأثيرگذاري اين مواد بر ) ساخت كشور ايران
نتايج . استخوان جمجمه خرگوش داشتند فرايند ترميمي

نسبت به  Bio-ossاين مطالعه، حاكي بر برتري مطلق 
Neo-os اين دومين تحقيقي بود كه پاكنژاد براساس . بود

را يك ماده جايگزين مناسب و تأثيرگذار بر  Bio-ossآن 
  ). 7،8(روند ترميم بافت استخواني دانست 

و همكاران ) Daniela Carmagnola(دنيلا كارماگونولا 
اي هيستولوژيك بر  ميلادي، مقايسه 2008در سال 

و  Bio-oss ،Ostim-pasteعملكرد سه ماده جايگزين 
PerioGlas  ايمپلنت تيتانيوم، در ترميم استخوان به همراه

نتايج . ني خرگوش انجام دادند روي استخوان درشت
هاي  تحقيق، نشانگر افزايش التصاق استخواني در نمونه

استفاده شده از مواد جايگزين نسبت به مواردي بود كه 
در اين . اي در كنار ايمپلنت وجود نداشت گونه ماده هيچ

-Bioود گيري دوباره استخوان با وج بررسي، درصد شكل

oss  اين در )9(نسبت بالا و مشابه دو ماده ديگر بود به ،
 2003حالي بود كه نتايج تحقيق ديگري كه در سال 

همين گروه روي ماده مذكور در مدل انساني و در كنار 
اي ضعيف  را ماده Bio-ossايمپلنت به دست آمده بودند، 

 اي نبود كه از اين تنها مطالعه. )10(معرفي كرده بود 
تر از اين  هاي قبل داد در سال خبر مي Bio-ossضعف ماده 

نيز محققاني بودند كه اعتقادي به تأثير مثبت و كافي اين 
، بنابراين با توجه به نتايج مغاير )11و12(ماده نداشتند 

برخي از مطالعات انجام شده در مورد ميزان تأثيرگذاري 
ا هدف سازي، تحقيق حاضر ب اين ماده بر روند استخوان

 Bio-ossارزيابي ديگري بر نحوه عملكرد ماده جايگزين 
و ميزان تأثيرگذاري آن بر روند ترميم استخوان در كنار 

از طرف ديگر، نقش ماده . ايمپلنت تيتانيوم است
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جايگزين استخوان در كمك به تثبيت هر چه بيشتر 
و ميران تأثير تيتانيوم ) پديده التصاق استخواني(ايمپلنت 

ند هدايت استخواني، زماني كه بدون حضور مواد بر رو
  .شود رود، بررسي مي ترميم كننده استخوان به كار مي

  
  ها  مواد و روش

سفيد از نژاد  نر خرگوشسر  12در اين تحقيق از 
وزن  اب )سازي رازي، كرج مؤسسه سرم(ي لندينيوز

دانشكده  خانه كيلوگرم در محل حيوان 3 متوسط
ها  انتقال خرگوش. ان استفاده شدبهداشت دانشگاه تهر

در . يك هفته قبل از جراحي صورت گرفت دست كم
 37ها درجه حرارت حدود  داري خر گوش محل نگه

و جريان هوا با استفاده از تنظيم شد گراد  درجه سانتي
ساعت  12ساعت روشنايي و  12دستگاه تهويه و 

در هر قفس يك خرگوش با . كنترل شدتاريكي 
 پلتهويج و  جزا قرار داشت كه با كاهو،شناسنامه م
در تمام مراحل تحقيق، اصول اخلاقي و  .شدند تغذيه مي

هاي پژوهشي در مورد حيوانات  منطبق با استاندارد
ها به طور تصادفي و به  بندي گروه تقسيم. اعمال شد

گروه (در گروه درماني شاهد : صورت زير انجام گرفت
A :(Nisastan Dental Implant تنها از ايمپلنت) ايمپلنت

)  www.Nisastan.comسيلندري نيساستان ساخت ايران
: استفاده شد، اين گروه به دو زير گروه ديگر تقسيم شد

A1 :8  هفته وA2 :16 هفته  
 B :Bio-Oss + (Nisastanگروه (در گروه درماني مورد 

Dental Implant قبل از كاشت ايمپلنت، حفره با پودر
Bio-oss گروه مورد نيز به دو زير گروه تقسيم . شد پر مي

اين توضيح لازم است . (هفته B2 :16هفته و  B1 :8 :شد
 BICميزان ). خرگوش مطالعه شد 3كه در هر زير گروه، 

و نوع استخوان تازه ) اتصال ايمپلنت به استخوان(
هايي بودند كه در اين تحقيق  متغير) بالغ و نابالغ(تشكيل 

  .ارزيابي شدند
  

  راحل انجام جراحيم
، ) (mg/kg 60داروهاي كتامين  بيهوشي عمومي

به صورت ) mg/kg(و آتروپين ) mg/kg 6(زايلازين 
سپس موهاي ناحيه استخوان . داخل عضلاني انجام شد

. ني، به وسيله قيچي كوتاه و با تيغ، موتراشي شد درشت
 و، ضدعفوني شده ناحيه با استفاده از بتادين اسكراب

درصد با اپي نفرين  2ليدوكائين  موضعي باحسي  بي
، به صورت زير جلدي در ناحيه عمل 100000/1

پس از ايجاد بيهوشي، با تيغ جراحي  .صورت گرفت
برشي طولي در پوست و پريوست ناحيه  15شماره 

گير و اسپاتول دهاني،  ايجاد و با استفاده از پنس بافت
ده محل كاشت ما. نسج و پريوستوم كنار زده شد

جايگزين استخوان در اين مطالعه، فضاي مدولاري 
اين فضا حاوي مغز استخوان . ني است استخوان درشت

سفيد رنگ است كه برخلاف نوع قرمز آن كه حاوي 
تعداد زيادي گلوبول قرمز تازه ساخته شده است، 
قسمت اعظم آن را بافت چربي سفيد رنگي پر كرده كه 

به مغز استخوان  از ميزان كمتري عروق خوني نسبت
در حقيقت، اين نوع مغز استخوان . قرمز برخوردار است

هاي خوني ايفا  نقش بسيار اندكي در ساخت سلول
كند، بنابراين هنگام ايجاد حفره، ميزان خونريزي  مي

براي ايجاد فضاي مناسب براي كاشت . بسيار پائين است
پودر جايگزين و ايمپلنت، در سطح صاف داخلي تيغه 

ني با موتور دندانپزشكي جراحي استاندارد با دور  درشت
متر،  ميلي 4/3و  3در دقيقه با مته شماره  2000موتور 

ايجاد و ) mm4/3 (  سوراخي متناسب با قطر ايمپلنت
در قسمت ) mm 8و طول mm 4/3 به قطر (ايمپلنت 

ني، به صورت عمودي و كمي  متافيز استخوان درشت
 mm 3كه سر آن به طول طوري  مايل كاشته شد، به 

در گروه مورد، قبل از . خارج از استخوان قرار گرفت
كاشت ايمپلنت، حفره ايجاد شده در استخوان با پودر 

Bio-oss  پر شد و سپس ايمپلنت، با چكش مخصوص در
براي بستن شكاف ابتدا . حفره كاشته و تثبيت شد

با الگوي بخيه  04پريوست با نخ بخيه ويكريل شماره 
 03ده تك و سپس پوست با نخ بخيه ويكريل شماره سا



 

4 

 ... Bio-ossسازي در مجاورت ايمپلنت تيتانيوم با و بدون بررسي هيستولوژيك و هيستومرفومتريك استخوان

نام
ماه

دو
مي

 عل
ه

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ت 
هش

ديب
ار

89 /
دم

 هف
ال
س

 /
ره 

شما
87  

ها،  هر يك ازجراحي. و با الگوي ساده تك بخيه شد
پاي (روي يك خرگوش و فقط در يك پاي حيوان 

ها، با تزريق  مرگ بدون درد خرگوش. انجام شد) راست
در وريد  mg/kg  (Urethane 150-100(ماده بيهوشي 

با خرگوش، هر  سپس پاي. كناري گوش صورت گرفت
از بافت زيرين جدا  (Blunt Dissection)كند كاري  روش
طرفي كه ايمپلنت از  فمور، بر وسيله اره استخوانه و ب

 10در محلول فرمالين  ها نمونه. جدا شد بود،كاشته شده 
براي تهيه . داري شدند به مدت يك هفته نگه درصد
اده استف Undecalcified Resin Sectionها از روش  نمونه
ها،  پس از تهيه مقاطع و كم كردن ضخامت آن). 13(شد 
  .آميزي شدند ها با روش تولوئيدين بلو، رنگ نمونه
  

   با ميكروسكوپ نوري ها بررسي نمونه
هاي تهيه شده با  براي بررسي هيستولوژيك، لام

آميزي تولوئيدين بلو، با ميكروسكوپ نوري مجهز  رنگ
ساخت  Vanox-T. AH-2برداي مدل  به دوربين عكس

در اين بررسي . ژاپن، بررسي شدند Olympusشركت 
. گرفته ارزيابي شد نوع و كيفيت استخوان تازه شكل

و برآورد مساحت استخوان تازه  BICبراي بررسي ميزان 
به اين . تشكيل از روش هيستومورفومتريك، استفاده شد 

هايي روي صفحات  منظور، با استفاده از لام مدرج، قالب
Transparent  كه روي مانيتور ميكروسكوپ نصب شده

شد تا ميدان ديد  اين صفحات سبب مي. بود، ساخته شد
تقسيم ) متر به صد قسمت هر ميلي(هاي كوچك  به مربع
با اين الگو، قسمتي از ايمپلنت كه درون استخوان . شود

ني قرار گرفته بود، به وسيله ميكروسكوپ نوري،  درشت
  .بررسي شد

  
  نتايج 

  8، پس از گذشت )هفته اي 8 شاهد(A1 در گروه  
هفته، ميزان تشكيل استخوان بسيار پائين و در بيشتر 

تنها در دو . ها استخوان جديدي مشاهده نشد نمونه
انتهاي ايمپلنت، جايي كه ايمپلنت به كورتكس استخوان 

ني متصل شده بود، بازسازي استخوان، به ميزان  درشت

از طرف ديگر، مقدار كمي . خورد يبه چشم م بسيار كمي
خزش استخواني از طرف كورتكس به طرف ديواره  

ايمپلنت مشاهده شد و در فضاي مدولاري، دور از 
سازي وجود نداشت  گونه استخوان كورتكس هيچ

  ).1شكل(

  
 بلو، نيديتولوئ يزيآم رنگ هفته، A1، 8 گروه:  1شكل
 در. مپلنتيا: Imp استخوان، مغز :10X BM يينما بزرگ
 در كه طور همان هفته، 8 گذشت از پس كنترل گروه
 اريبس يساز استخوان زانيم است، شده داده نشان ريتصو
 محدوده در ديجد استخوان يكم زانيم تنها و بوده نيپائ

درصد  .دشو يم مشاهده مپلنتيا به كورتكس اتصال
 و نابالغ نوع از شده ساخته يها استخوان از ييبالا اريبس

Woven هستند.  
بررسي هيستومورفومتريك نشان داد، ميزان بالايي از  

و نابالغ  wovenاستخوان تازه تشكيل، از نوع استخوان 
) BIC(ميزان اتصال استخوان به ايمپلنت ). 1جدول(بود 

در فضاي مدولاري بسيار پائين و سطح ناچيزي از 
  ).2جدول(ديواره ايمپلنت را پوشش داده بود 

 16، پس از گذشت )اي هفته 16شاهد ( 2Aدر گروه 
سازي در اين گروه پيشرفت چنداني  هفته، ميزان استخوان

در حقيقت، اين ميزان براي كمك به پايداري . نداشت
هاي استئوبلاست  رسد، سلول ايمپلنت، ناكافي به نظر مي

، قسمت )هاي كلاژن رشته(به همراه بافت همبند فيبريني 
اين بار نيز . دادند كيل مياعظم استخوان جديد را تش

سازي در محل تماس ايمپلنت به كورتكس  استخوان
  ). 2شكل(خورد  بيشتر به چشم مي
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  40X يينما بزرگ بلو، نيديتولوئ يزيآم رنگ هفته، A2، 16 گروه: 2شكل

  

  نسبت مساحت استخوان نابالغ به كل سطح استخوان تازه شكل گرفته بر حسب درصد: 1جدول 
 ميانگين  3خرگوش  2خرگوش 1شخرگو 

  94.3 ± 4.27  95.5 96.8 90.6  )ماهه 2(شاهد 
  73.6 ± 2.54  72.7 75.8 72.3  )ماهه 4( شاهد
  84.7 ±4.04  85.6 81.2 87.3  )ماهه 2(مورد 
  51.7±5.42  49.4 48.9 56.8  )ههما 4(مورد 

 *P<0.05  ماهه گروه مورد نسبت به گروه شاهد 4و 2عملكرد مجموع  
  
  هاي بررسي شده بر حسب درصد در نمونه BICميزان :  2دول ج

  BICنگين امي  3خرگوش  2خرگوش 1خرگوش 
 5.3 ±1.03  5.7 5.8 4.4  )ماهه 2( شاهد

 ±2.779.7  8.3 8.7 12.1  )ماهه 4( شاهد

  21.4±3.69  24.6 19.3 20.3  )ماهه 2(مورد 
  49.4±8.42  54.9 51.2 42.1  )ههما 4(مورد 

 *P<0.005 ماهه گروه مورد نسبت به گروه شاهد 4و 2ملكرد مجموع ع  
  

Imp :مپلنت،يا BM :استخوان، مغز CO :در .كورتكس 
 زانيم هفته، 16 گذشت از پس يحت كنترل، گروه

 نقاط در تنها و نداشته يچندان شرفتيپ يساز استخوان
 استخوان، از ينازك يها ترابكول كورتكس به كينزد

 تيخاص از يناش را امر نيا وانت يم كه شود يم مشاهده
 كمك براي البته كه دانست وميتانيت فلز ياستخوان تيهدا
  .رسد ينم نظر به يكاف مپلنتيا يداريپا به

سطح استخوان نابالغ نسبت به كل سطح استخوان 
درصدي همراه بود كه البته  3/20تازه تشكيل با افزايش 

استخوان اين ميزان، تركيبي از بافت همبند فيبريني و 

درصد تماس ايمپلنت ).  1جدول(است ) woven(نابالغ 
درصدي همراه بود كه  4/4با افزايش ) BIC(با استخوان 

آيد  اين مقدار نيز افزايش چشمگيري به شمار نمي
  ).2جدول(

، بررسي پس از )اي هفته 8مورد ( 1Bدر گروه 
هاي  در اطراف گرانول. هفته صورت گرفت 8گذشت 

Bio-oss 3شكل(سازي صورت گرفته بود  اناستخو .(
خورد كه  تركيبي از استخوان بالغ و نابالغ به چشم مي

ميزان استخوان نابالغ هرچه از كورتكس به طرف 
  . يافت ايمپلنت، نزديك شده بود، افزايش مي

[Imp

BM
CO 



 

6 

 ... Bio-ossسازي در مجاورت ايمپلنت تيتانيوم با و بدون بررسي هيستولوژيك و هيستومرفومتريك استخوان

نام
ماه

دو
مي

 عل
ه

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ت 
هش

ديب
ار

89 /
دم

 هف
ال
س

 /
ره 

شما
87  

هاي همبند فيبريني، اسكلت  ها و رشته استئوبلاست
در فضاي . دادند اصلي استخوان جديد را تشكيل مي

هاي جدا از كورتكس و ايمپلنت كه به  مدولاري، گرانول
سازي  شدند، شروع به استخوان صورت پراكنده ديده مي

در اطراف خود كرده بودند كه البته بيشتر از نوع 
در  BICميزان ). 1جدول(و نابالغ بود  wovenاستخوان 

اين گروه در مقايسه با گروه اول شاهد، تفاوت زيادي 
  ).2جدول(داشت 

هفته، روند رشد استخوان  16، با گذشت 2Bدر گروه 
. ، افزايش قابل توجهي را نشان دادBio-ossدر گروه 

تبديل استخوان نابالغ به بالغ بسيار مشهود بود و ميزان 
بافت همبند فيبريني كاهش زيادي داشت و تعداد 

ها به ميزان قابل توجهي افزايش يافته بود  استئوسيت
  ). 4شكل(

  
 نيديتولوئ يزيآم رنگ هفته، 8 مورد، گروه :3 شكل

 يها گرانول: Bio مپلنت،يا: Imp:برابر 20 يينما بزرگ بلو،
Bio-oss، ياستخوان اتصالات دهنده نشان ها كانيپ جهت 

 تازه استخوان توسط ها گرانول اكثر .ها گرانول نيب در
  .اند كرده دايپ اتصال گريكدي به افته،ي شكل
  

  
 نيديتولوئ يزيآم رنگ هفته، 16 ورد،م گروه :4 شكل

  :برابر 40 يينما بزرگ بلو،
 شرفتيپ افتهي شكل تازه استخوان حجم و BICدرصد  

هاي استخواني  ها ترابكول ، جهت پيكانداشته يريچشمگ
 ،دهد را نشان مي Bio-ossهاي  ايجاد شده در بين گرانول

) Lamellar( بالغ نوع از ديجد استخوان اعظم قسمت
 مشاهده قابل زين ورسها يمجار نقاط يبرخ در و باشد يم

  .هستند
در نواحي دورتر از ايمپلنت، جايي كه استخوان تازه 

 Bio-ossهاي  تشكيل به كورتكس نزديك بود يا با گرانول
بود و  lamellarدر تماس بود، برتري با استخوان بالغ و

.  گيري مشاهده شدند هاورس در حال شكل مجاري
استخوان نابالغ، به كل استخوان تازه درصد سطح 

 33هفته با كاهش  8تشكيل، نسبت به مقطع زماني 
با  BICو  درصد ) 1جدول(رو شده بود  درصدي روبه

 8درصد بيشتر از گروه مورد  28افزايش همراه بود و 
اي سطح ايمپلنت را تحت پوشش قرار داده بود  هفته

  ).2جدول(
س آزمون تست تي نتايج آماري به دست آمده براسا

 4و  2در دو بازه زماني  BICحاكي از آن بود كه ميزان 
به طور معناداري بيشتر از  P<0.005ماهه در گروه مورد با 

هاي  همچنين يافته. نتايج حاصل از گروه شاهد بود
مربوط به ميزان بلوغ استخوان تازه تشكيل در گروه 

به دست هاي  تفاوت معناداري با داده >P 0.05مورد با 
  .آمده از گروه شاهد داشت

  

Imp

Bio

Imp 

Bio



  

7 

زي و همكاراناميرصياد شيرا  
مي

 عل
مه
هنا

وما
د

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

 تير
89 /

هم
فد
ل ه

سا
 /

ره 
شما

87  

  گيري  بحث ونتيجه
يكي از كاربردهاي رايج مواد جايگزين استخوان، 

. هاي مختلف است ها در كنار ايمپلنت استفاده آن
مطالعات انجام شده نشانگر اين مطلب است كه 

ها پس از كاشت، به اين دليل كه موجب ايجاد  ايمپلنت
شوند، پس از مدتي  اي در بافت استخواني مي نقيصه

استخوان آسيب ديده رو به تحليل رفته و همين امر، 
براي ). 14(دهد  ميزان پايداري ايمپلنت را كاهش مي

جلوگيري از تحليل بافت استخواني و از سوي ديگر 
كمك به افزايش پايداري ايمپلنت در موضع عمل به 
موادي نياز است تا ميزان، كيفيت و همچنين سرعت 

  .سازي را افزايش دهند استخوان
كه تحت فشار  هاي دنداني انسان، هنگامي در ايمپلنت

 -گيرند، افزايش استرس در سطح تماس ايمپلنت قرار مي
شود و  استخوان در ناحيه ستيغ استخوان مشاهده مي

به (شدت آن با پخش شدن استرس در طول ايمپلنت 
از آنجا كه استرس . يابد كاهش مي) سمت ناحيه رأسي

آيد،  تقسيم ميزان نيرو به سطح ورود آن به دست مي از
هرچه استخوان در تماس با بدنه ايمپلنت كمتر باشد، 

 -در نتيجه  درصد تماس استخوان. استرس بيشتر است
بر ميزان استرس و  ، تأثير مستقيمي )BIC(ايمپلنت 
براي . استخوان دارد - هاي محل تلاقي ايمپلنت ريزكشش

را در  BICش ميزان موفقيت بايد كاهش استرس و افزاي
  .تمام سطح ايمپلنت افزايش داد

يكي از عوامل مهم در سرعت بازسازي استخوان، 
طور  سازي در كنار ايمپلنت و همين كيفيت استخوان

هاي انجام  بررسي. و محل كاشت آن است  BICميزان
سازي در  شده بيانگر اين مطلب است كه ميزان استخوان

هاي طويل بسيار ضعيف و  تخوانفضاي مدولاري اس
و ) Achim(در تحقيقي كه اشيم . نزديك به صفر است

ميلادي روي ايمپلنت پوشانده  2008همكاران در سال 
شده با هيدروكسي آپاتيت انجام شد مشخص شد كه 

سازي در فضاي مدولاري بسيار ضعيف  ميزان استخوان
  ).15(است 

ر ماده در تحقيق حاضر در گروه شاهد، بدون حضو
در كنار ايمپلنت تيتانيوم،  BICجايگزين استخوان، ميزان 

درصد و بسيار ضعيف  3/5هفته حدود  8پس از گذشت 
بود كه با نتايج تحقيقات گذشته همخواني داشت و پس 

در حالي . درصدرسيد7/9هفته به حدود  16از گذشت 
 16و  8در ) Bio-ossمعالجه شده با (كه در گروه مورد 

  .درصد شد 4/49و  4/21ترتيب حدود هفته به 
روي  2002در سال  (Y.Mu)در تحقيقي كه واي مو 

داشت به خاصيت هدايت  ايمپلنت و صفحات تيتانيومي
در حقيقت با توجه ). 14(استخوني تيتانيوم اشاره نمود 

به نتايج حاصل و مطالعات گذشته، در فضاي مدولاري 
سازي صورت  گونه استخوان به صورت فيزيولوژيك، هيچ

گيرد و ميزان كم استخوان ساخته شده را در گروهي  نمي
توان به  كه تنها ايمپلنت تيتانيوم در آن به كار رفته مي

خاصيت هدايت استخواني ضعيفي كه در فلز تيتانيوم 
شايان ذكر است كه اين ميزان . است، مربوط دانست

هدايت استخواني براي كمك به پايداري ايمپلنت كافي 
  . رسد نظر نميبه 

و همكارانش در سال  (Daniela)در مطالعه دنيلا 
 Bio-oss ،Ostim-pasteماده جايگزين استخوان  3، 2008

ني خرگوش، مورد  در استخوان درشت PerioGlasو 
در اين مطالعه، . بررسي هيستومورفومتريك قرار گرفتند

متغير نوع استخوان تازه تشكيل، از نظر ميزان بلوغ، مورد 
 Bio-ossنتايج به دست آمده، عملكرد . وجه قرار گرفتت

نظر بلوغ كافي استخوان ساخته شده، كه با  را از نقطه
پايداري ايمپلنت در محل كاشته شده نسبت مستقيم دارد 

با توجه به نتايج ). 9(تا حد زيادي مورد تأييد قرار داد 
در تحقيقات گذشته  Bio-ossمتفاوتي كه از عملكرد ماده 

 Bio-ossو با توجه به اين كه ) 12،10،11(دست آمده  به
عنوان يك ماده استاندارد جايگزين استخوان، در سطح  به

جهاني مطرح است، هنوز هم جاي بررسي بيشتر روي 
  .  اين ماده پيوندي استخوان وجود دارد

در مطالعه حاضر، درصد استخوان نابالغ به كل  
هفته،  8طي  استخوان جديد در گروه شاهد، پس از

. درصد رسيد 6/73هفته به  16درصد و پس از  3/94
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 8پس از  )Bio-oss(اين در حالي بود كه در گروه مورد 
و  7/84هفته درصد استخوان نابالغ به ترتيب به  16و 
ورس در ميان ها حضور مجاري. درصد رسيده بود 7/51

بافت استخواني تازه شكل يافته در گروه درمان شده با 
هفته، نشانگر   16، به ويژه پس از گذشت Bio-oss ماده

  ).4شكل(درصد بالاي بلوغ استخوان جديد است 
براي ساخت يك  Bio-ossبا توجه به مطالعات گذشته، 

بافت استخواني، با كيفيت مطلوب، نيازمند گذشت 
ماه است و روند رو به رشد تبديل استخوان  6حداقل 

اضر با اين ايده، نابالغ به بالغ در نتايج تحقيق ح
  ).6(همخواني دارد 

  
  

  گيري نتيجه
دهد،  نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان مي

، قابليت Bio-ossاستفاده از ماده جايگزين استخوان 
ني  تشكيل استخوان در فضاي مدولاري استخوان درشت

را به طور معناداري افزايش داده و بلوغ بافت استخواني 
  .بب پايداري ايمپلنت خواهد شدرا تسريع كرده و س

  
  تشكر و قدرداني 

به اين وسيله از مركز پژوهشي و مهندسي پزشكي 
كه در تهيه مقاطع هيستولوژي و بررسي  تهران

هيستومورفومتري آن با ما همكاري كردند، تقدير به عمل 
  .آيد مي
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Background and Objective: Nowadays, various biomaterials have been 
presented for regeneration of osseous defects and Bio-oss is one of 
them. The objective of this study was evaluation of Bio-oss function in 
intramedullary space of rabbit`s tibia near titanium implant. 
 
Materials and Methods: In this study, 12 white New Zealand rabbits 
were selected and randomly divided into control and experimental 
groups. These groups based on defined periods were subdivided into 2 
triple groups. A defect was made by drilling proximal tibia of each rabbit. 
The size of defect was equal to implant diameter. In experimental group, 
at first, defects were filled with Bio-oss and then titanium implants were 
placed. In control group, only implants were inserted. After 8 and 16 
weeks, bone tissue specimens were prepared through undecalcified 
resin section method and evaluated histologically, histomorphometrically 
and statistically. 
 
Results: After 8 weeks, mean of bone to implant contact (BIC) and the 
ratio of immature bone surface area to total new bone surface area 
reached to 5.3% and 94.3% in control group and to 21.4% and 84.7% in 
experimental group respectively. After 16 weeks, above-mentioned 
variables reached to 9.6% and 73.6% in control group and to 49.4% and 
51.7% in experimental group respectively (p<0.05). 
 
Conclusion: Bio-oss could have the bone-healing capacity in medullary 
space of tibia and could increase the stabilization of titanium implant. 
 
Key words: Bio-oss, Titanium implant, Intramedullary space, Histology, 
Histomorphometry 
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