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و  تیــفیتــوان بــه کیم یدنــدان مپلنتیا يهاروش تیدر احتمال موفق رگذاریعوامل تاث نیاز مهمتر یکی :زمینه و هدف

 واناســتخ يبازساز کیمنظور تحربه یچسب استخوان ییکارا یمطالعه، به بررس نیاستخوان فک اشاره نمود. در ا تیکم

  پرداخته شد. ماریرفته در دو ب لیتحل

 انجــام 1395 تا بهمــن خرداد درمانگاه آل مرتضی شهر قم از در یک مطالعه موردي صورتبه پژوهش این :بیمارمعرفی

از  ینــغ نیبــریفگردید و جهــت جداســازي  دریافتصورت مجزا از خون دو بیمار به ml 10 در این مطالعه،. است شده

ت تهیــه جهــاز پلاکــت  یغن نیبریفقرار گرفتند. سپس،  rpm 1300 دقیقه تحت سانتریفوژ با دور هشتمدت ، بهپلاکت

ن فک بیمــار همراه با ایمپلنت داخل استخوا ترکیب شد. چسب استخوانی تهیه شدهچسب استخوانی، با استخوان آلوژن 

   استفاده شد.

ناســب مروش  کیــعنوان اســتفاده بــه تیــشــد متعــدد، قابلر يدارا بودن فاکتورها لیدلبه یچسب استخوان گیري:نتیجه

 .باشدیفک را دارا مرفته  لیاستخوان تحل يبازساز کیجهت تحر

 يهایجراح يهااز پلاکت، روش یغن نیبریدندان، ف مپلنتیرفته، ا لیاستخوان تحل ،يمطالعات مورد :لیديک لماتک

   .یچسب استخوان ،یمیترم

 

  
دلیل وجود سابقه تروما، عفونت، ضایعات از بیماران به یبرخدر 

از  فک ها، استخوانمدت دندانپاتولوژیک و از دست دادن طولانی

برداشت و پیوند  رواز اینباشد. شرایط مناسبی برخوردار نمی

خارج  (داخل و مناطق مختلفاز  بازسازي استخوان دندان ،استخوان

هاي ایمپلنت، درمان وضعیت مطلوب استخوان درجهت اعاده  دهانی)

ها، دنبال کشیدن و از دست رفتن دندانهباشد. بناپذیر میاجتناب

کاهش در حجم  %25شوند. استخوان فک بالا و پایین دچار تحلیل می

 سه در استخوان عرض در کاهش %60تا  40 استخوان در سال اول و

   1.ودشمی حادث دندان کشیدن از پس اول سال

  

 دندانی حفره دیواره چند یا یک دندان کشیدن اگر در هنگام

قابل غشاهاي  از استفاده با ابتدا باشند، رفته بین از یا دیده آسیب

مورد بازسازي قرار گرفته ها دیوارهو چسب استخوانی  جذب کلاژنی

 Ridge در این تکنیک که 2.شودپر می سپس حفره دندانی و

preservation تواند ایمپلنت هفته می 10شود، بیمار پس از نامیده می

   3.مورد نیاز را دریافت کند

یی بالایی را آکار ،استخوانی با تمامی مزایاي خود هايگرفت

در نتیجه  ،دهندنشان نمیرفته جهت بازسازي استخوان تحلیل

ها اي جایگزین جهت حل مشکل کارایی آنهبایستی از روشمی

توان به استفاده از هاي جایگزین، میکه از جمله روش استفاده نمود

از پلاکت  یغن يپلاسما 5و4.محصولات مشتق از پلاکت اشاره نمود

  مقدمه
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(PRP) از فاکتور رشد  یغن يو پلاسما(PRGF) ، برگرفتهمحصولات 

ها در پلاکت ت حاصل ازمشتقا عنوان نسل اولبهاز پلاکتی هستند که 

جداسازي سانتریفیوژ  دو مرحلهیک یا  شوند که توسطنظر گرفته می

ترومبین  ،هاي شیمیایی هماننداز افزودنی هاشده و جهت تهیه آن

استفاده از مواد شیمیایی  5و4.شودگاوي و یا کلرید کلسیم استفاده می

ه استفاده برانگیز در زمینجهت تولید این محصولات، موضوعی بحث

در نتیجه، محصولات مشتق از خون دیگري  5.باشدها میدرمانی از آن

شهرت داشته و جهت  نسل دوم مشتقات پلاکتی تهیه گردیدند که به

فیبرین غنی از  5.کننداز خون وریدي بیمار استفاده می ها،تهیه آن

هاي چنین پلاکت یافته ازاولین مشتق پلاکتی توسعه، (PRF)پلاکت 

   5.باشدل دوم مینس

و در  گردیده دریافتخون وریدي از بیمار در این روش، 

آوري گردشده از سیلیکا بدون مواد ضد انعقاد  دههاي پوشیلوله

یقه دور در دق 1300دقیقه در  هشتمدت ها بلافاصله بهلوله .گرددمی

ی رینیک لخته طبیعی از لایه فیب . سپس،گرفت تحت سانتریفیوژ قرار

ی آید که این فیبرین غندست میهاي قرمز خون بهگلبول از شدهجدا

وسیله پنس از لوله تواند به راحتی بهمی ،از پلاکت حاصل شده

   4- 6.آزمایش خارج گردد

 در این محصول وفاکتورهاي رشد دلیل وجود حجم وسیعی از به

 عنوان یک روش درمانیهمچنین ماهیت اتولوگ بودن آن، از آن به

به  این مقاله موردي نیز 6.گردددندانپزشکی استفاده می مناسب در

ي بررسی استفاده از این ترکیب زیستی جهت القاي فرآیند بازساز

 پردازد.استخوان تحلیل رفته فک در دو بیمار متقاضی ایمپلنت می

 

  
یل دلسال)، به 50زن) با میانگین سنی (یک مرد،  یکدو بیمار (

ه وسیدگی دندان و ابتلا بپدلیل عفونت و سابقه کشیدن دندان به

 11ترتیب هاي بهتحلیل استخوان، متقاضی انجام عمل ایمپلنت دندان

جراحی  مراجعه نمودند. شهر قم به درمانگاه آل مرتضی 37و 

- ینیحسی موضعی با استفاده از لیدوکاایمپلنت تحت شرایط بی

   نفرین صورت پذیرفت.اپی

ml 10 گردیده و جهت  دریافتصورت مجزا از خون بیماران به

تحت  دقیقه هشتمدت ، بهاز پلاکت یغن نیبریفجداسازي 

از پلاکت  یغن نیبریفقرار گرفت. سپس،  1300سانتریفوژ با دور 

جهت تهیه چسب استخوانی، با استخوان آلوژن ترکیب شد. چسب 

همراه با ایمپلنت داخل  استخوانی تهیه شده در هنگام عمل ایمپلنت،

  دندانی بیمار مورد استفاده قرار گرفت. هايسوکت

ت از انجام عمل ایمپلن پسو  پیشایکس  پرتوتصویربرداري با 

  این فرآیند انجام پذیرفت. درستیجهت تایید 

 ، بیماران جهت بررسی کارایی ایمپلنت وماه دو گذشت پس از

 جعهفته به درمانگاه مراهمچنین بررسی فرآیند بازسازي صورت پذیر

  .ایکس از آن ها انجام پذیرفت پرتونموده و تصویربرداري با 

  

  
از  مشکلاتی همچون کیفیت و کمیت استخوان همواره در پی

ن بازسازي استخوا د.یابکاهش می ، تروما و غیرهدست دادن دندان

 وزهعادي و متداول در ح براي ایمپلنت دندان یکی از اعمال جراحی

   6.جراحی دهان و دندان است

ل باوجود اینکه پیوند استخوان به محل ضایعه استخوانی تحلی

هاي بازسازي استخوان جهت تسهیل رفته از جمله مهمترین روش

 دلیل مشکلاتیاما به ،باشدایجاد شرایط جهت انجام ایمپلنت می

، از جراحی پسهاي فونتهمچون کارایی پایین، رد پیوند و ایجاد ع

ه از جمل 7.تري داردشدن با روش مناسباین روش نیاز به جایگزین 

تی هاي توصیه شده در مطالعات بالینی مختلف که با نتایج مثبروش

ه از فادهمراه بوده است، استفاده از چسب استخوانی ایجاد شده با است

ی از پلاسماي غن 6.باشدمحصولات مشتق از خون خود بیمار می

اتولوگ پلاکتی است که به عنوان  محصولاتپلاکت اولین نوع 

در این  5و4.تواند توصیه گرددروش پیوند استخوان میجایگزینی براي 

 8حدود در نسبت کمی از خون وریدي بیمار بهمقدار روش زیستی، 

د مواد ضد انعقاکه حاوي  مخصوصگرفته شده و در لوله  ml 10 تا

   8.گرددمیآوري گردشیمیایی 

هاي قرمز طی اولین سانتریفیوژ حذف هاي حاوي گلبوللایه

و پلاسماي فقیر از پلاکت در یک  buffy-coatهاي گردند و لایهمی

 8.شودلوله آزمایش جدید با استفاده از سانتریفیوژ دوم جداسازي می

دلیل استفاده این روش از مواد شیمیایی و با توجه به خطرات به

  تـجه هـه گردید کیی دیگري اراـمحصولات خونمواد،  احتمالی این

  بحث

 
  

  بیمارمعرفی 
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  محصولات مشتق از خون ای یانجام شده با استفاده از چسب استخوان ینیاز مطالعات بال یبرخ ستیل: 1جدول 

  نویسندگان سال انتشار مجله عنوان و نتیجه

 ریز شدهفت فاستخوان آلوگرا این مطالعه نشان داد که تقویت ریشه و پیوند سینوسی با

اشت کدر ترکیب با پلاسماي غنی از پلاکت، یک جایگزین درمانی مناسب را براي 

 .کندایمپلنت فراهم می

J Periodontol 2000 assolisK 9و همکاران  

هش منجر به کا PRF و استخوان آلوگرافت فریز شده تقویت سینوس با استفاده از

 .شوداز قرار دادن ایمپلنت می پیشزمان بهبودي 

Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 

2006 houkrounC 10و همکاران  

ت نرم ر بافدبیماران هیچ دردي را گزارش نکردند. همچنین، هیچ علامتی از درد بافتی 

هاي لنتبراین، یک پایداري اولیه مطلوب در ایمپافزون پیش ایمپلنت مشاهده نشد.

تی در تراکم استخوان پیش ایمپلن چشمگیريفزایش وارد شده مشاهده گردید و ا

 گزارش گردید.

Eur Rev Med 
Pharmacol Sci 

2010 nchingoloI 11و همکاران 

داد که  نشان PRF به همراه استخوان آلوگرافت فریز شده این مطالعه با استفاده از

 .دهاي ریشه قدامی کوتاه و شدید فک بالا مفید باشتواند براي درمان نقصمی

J Indian Soc 
Periodontol 

2015 eddyR 12و همکاران  

هاي وشماتریکس فیبرین غنی از پلاکت به تنهایی ممکن است بهترین پیوند براي ر

 .نگهداري ریشه دندان باشد

Open Dent J 2009 imonS 13و همکاران  

  
و  assolisK، براي نمونه 4.باشدها نیازي به مواد شیمیایی نمیتهیه آن

ان استخو مکاران، نشان دادند که تقویت ریشه و پیوند سینوسی باه

آلوگرافت فریز شده در ترکیب با پلاسماي غنی از پلاکت، یک 

 9کند.جایگزین درمانی مناسب را براي کاشت ایمپلنت فراهم می

Choukroun  یافتند که تقویت سینوس بادرو همکاران، طی پژوهشی 

مان زمنجر به کاهش  PRF و فریز شده استخوان آلوگرافت استفاده از

   10شود.از قرار دادن ایمپلنت می پیشبهبودي 

در طی بازسازي  PRF اي دیگر گزارش داد که غشاهايمطالعه

ویژه براي بهبود و بلوغ پوشش هاي پیچیده بهمجدد ایمپلنت

استخوان  دیگري با استفاده از پژوهش 11.استخوانی مفید هستند

تواند براي درمان نشان داد که می ،PRF همراهبه شدهآلوگرافت فریز 

و  Simon 12.هاي ریشه قدامی کوتاه و شدید فک بالا مفید باشدنقص

همکاران گزارش کردند که ماتریکس فیبرین غنی از پلاکت به تنهایی 

هاي نگهداري ریشه دندان ممکن است بهترین پیوند براي روش

و همکاران، نشان داد که  Soniمطالعه انجام شده توسط  13.باشد

توانند باعث بهبود استخوان تحلیل رفته می PRFچسب استخوانی و 

و همکاران، نتیجه گرفتند که  Tajima 14از انجام ایمپلنت شوند. پیش

عنوان تنها مواد به PRF قرار دادن ایمپلنت همزمان با استفاده از

نتایج  15ک نماید.پرکننده ممکن است بهبود طبیعی استخوان را تحری

حاصل از مطالعات اشاره شده همسو با نتایج حاصل از مطالعه حاضر 

   ).1 (جدول باشندمی

چسب استخوانی به دلیل دارا بودن فاکتورهاي رشد متعدد، 

عنوان یک روش مناسب جهت تحریک بازسازي قابلیت استفاده به

  .استخوان تحلیل رفته فک بود
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Background: One of the most significant factors in the success of dental implant 

procedures, can be mentioned by the quality and quantity of jaw bone. The occurrence 

of some problems such as trauma, infection, pathological lesions and the long-term 

absence of teeth in patients, it causes irregularities in the jaw bone and can get bone 

resorption. Sever defects after trauma or tumor resection needs bone reconstruction. 

Sticky bone is a new biological agent that provides stabilization of bone graft in the 

defect, and therefore, ameliorates tissue repairing and decreases bone loss during 

healing period. In this study, the evaluation of sticky bone performance to 

reconstruction of defects in two patients jaw's bone was considered. 

Case Presentation: Two patients (1 male, 1 female) with an average age of 50 years 

underwent surgery, due to the history of tooth extraction. They had resorption of jaw 

bone for implant surgery. The teeth were 11 and 37. This study was performed in Al-

Mortaza's Clinic, Qom province, Iran, from May 2016 to January 2017. 10 ml of blood 

were taken individually and centrifuged at 1300 revolutions per minute (rpm) for 8 

minutes to separate the platelet-rich fibrin. Then, platelet-rich fibrin was combined with 

allogeneic bone to form sticky bone. Sticky bone prepared during implant surgery, with 

implant inside the patient's jaw bone was used. 

Conclusion: The use of sticky bone to stimulate and induce bone resorption in toothless 

area was associated with increased implant's success. Sticky bone due to multiple 

growth factors, such as TGF-β1 and VEGF, usability is an appropriate and efficiency 

method for stimulation of bone resorption. 
 

Keywords: case reports, depleted bone, dental implants, platelet-rich fibrin, 

reconstructive surgical procedures, sticky bone. 
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