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 می توصیه عزیزان همه به کتاب را این ندناخو  

 .کنم

 کاربرد پردازیم می به آن در این جلسه که نچهآ  

 درمانهای در که هایی است barrier یا ممبرانها

regenerative فلپ نرم بافت تا بریم می کار به 

 .داریم نگه دور استخوانی دیفکت از را

در پریو و ایمپلنت وقتی شاهد حضور دیفکت    

استخوانی هستیم آنچه برای ترمیم و بازسازی 

دیفکت مهم است شرایطی برای حضور و تکثیر 

 استئوبلاست هاست.

همیار دندانسازان و دندانپزشکان لابراتوار دندانسازی های دنت

t.me/highdent www.highdentlab.com instagram.com/high_dent







 

6 
 

 

 پدیده عمدتاً ما فلپ یک ترمیم در واقع در  

repair جای به را new attachment شاهد 

 .هستیم

 درمان که بود محدودیت این بر غلبه برای حال

gtr یا guided tissue regeneration پریو در 

 .شد معرفی

 کمک فلسفه همین از هم ایمپلنت در نآ از پس و

 guided bone یا gbr و شد گرفته

regeneration شد معرفی. 
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 ورای میلیمتری ۳ تا ۲ مارژین یک باید ممبران @

 د.بده پوشش را درمان مورد دیفکت

 فیکس موضع در امکان حد تا بایستی ممبران @

 ...(یا بخیه،تگ با)بشود

 اب که ضروریست شرایطی در سوم مورد البته  

 اشیمب مواجه ایمپلنت یا پریو در وسیع دیفکت یک

 کلاپس یا ابجاییج امکان وندارد contain فرم که

 باشد. بالا ممبران

 دوره در ممبران شدن جابجا که طبیعی است  

 در ترمیم حال در لخته دادن تکان با اولیه ترمیم

 ختهل بافت در نوظهور شریانهای قطع سبب گرفت

 در فیبروز بافت ایجاد با repair رفتن پیش و

 دیفکت است.
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 کرد خواهیم صحبت ممبران انواع خصوص در  

 و ممبران انتخاب که مهم است لهمسأ این ذکر اما

 مختلف درمانی های پروسه برای گرفت بون یا

 کلینیسین می باشد. نیاز از تابعی

 ارک به لپریودنتا دیفکت درمان برای که gtr در  

 مدت برای دیفکت ایزولیشنممکن است  می رود

 gbr برای اما باشد کافی ای هفته ۸ تا ۶ کوتاه

 ترمیم تانیاز است  مورد طولانی ایزولاسیون

 ود.بر پیش ایمپلنت مجاورت در نوسیع ما دیفکت

 جذب یا و سریع جذب گرفتها بون در که نطورهما

 در کنیم، می تنظیم پودر نوع انتخاب با را تاخیری

 مناسب را ممبران نوع نیاز به بسته هم اینجا

 .میکنیم انتخاب
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 :شامل جذب قابل انواع

 کلاژنه ممبرانهای* ۱

 لایکولیکهاگ پلی مثل پلیمریک ممبرانهای*۲

 

 :شامل جذب قابل غیر انواع و

1. expanded polytetraflouroethylene  

2. High.density.                                           

polytetraflouroethylene  

3.titanium mesh.                                      
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 ضروری خصوصیات ممبران نوع از صرفنظر  

 :زیرند قرار به ممبرانها نقش اعمال برای

 خوب نسجی سازگاری*

 مطلوب کنندگی سد قابلیت*

 بافت به خوب چسبندگی و اینتگریشن*

 فضا حفظ توانایی*

 راحت کاربرد*

ی م گفته سدکنندگی یا دوم خصوصیت مورد در  

 semipermeable ممبران بهتراست که شود

 اام سلولهاست جابجایی مانع که نطورهما تاباشد 

 نکند. ممانعت مغذی مواد عبور از
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 ممبرانها نوع متنوعترین کلاژن مبرانهایم  

 نیازها عمده متفاوت جذبهای زمان با که هستند

طبیعی  کلاژن .کنند می برآورده gbr و gtr در را

 علاوه به. دارد بالایی نسجی سازگاری و است

 با همچنین. هست هموستاتیک خصوصیات دارای

 می شود الیافش بین cross linking شمار تنظیم

 .کرد تنظیم جذبش را زمان مدت

 هم ههیدروفیلیسیت لینکها کراس افزایش با البته  

 ممبران می شود باعث این و دده می ننشا کاهش

 دبشو تا کنه پیدا آبگیری با نیاز کاربرد برای

 .داد فرمش راحت
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 کاربرد خوکچه و خوک از حاصل انواع حاضر

 .اند کرده پیدا شایعتری

 جابجایی از مانع اینکه با همزمان ممبران  

فکت دی داخل به فیبروبلاست و اپیتلیال سلولهای

 را آنژیوژنز و مغذی مواد عبور اجازه بایداست 

 بافت بدهد. به

 هضم دچار مرور به ممبران جایگذاری از پس  

 محافظ خصوصیات و شود می آنزیماتیک

 د.ده می دست از خودش را

 لینکها کراس)  باشد تر دنس کلاژن چه هر  

 و طولانی تر است جذب زمان( باشند بیشتر

 .بهتر بریر عملکرد
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 لینک کراس فاقد native کلاژن وجود این با  

 زمان جاها خیلی ودارد  بالاتری نسجی سازگاری

 gtr در پریو دیفکت برای مثلا. کافی است جذبش

 ما. نگیرید اشتباه ممبران قوام با این را البته

 ۶ تا ۴تاخیری جذب که داریم را نازکی ممبرانهای

 هم را ضخیمی ممبرانهای حالیکه در دارند ماه

 .دارند ای هفته ۴ تا ۲ جذب که داریم

 نازک ممبران یک با کار کاربردی، نظر نقطه از  

 جراحی جلسه در فلپ های لبه زیر جایگذاریش و

 ما پسضخیم می باشد. ممبران یک از تر مشکل

 جذب که خواهیم می پذیر نفوذ نیمه غشاء یک

 همزمان اما باشد دنس و باشد داشته تاخیری
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 مغذی را مواد عبور و واسکولاریزاسیون اجازه

 د.بده

 محدود ضایعه یک اگر ممبرانها این انتخاب در  

 مانز میکنیم پر ایمپلنت یا پریو دررا contain و

 افزایش برای اگر اما ستکافی ماه ۳ تا ۲جذب

 جذب زمان برید می کار به ریج ارتفاع یا عرض

 . داریم نیاز را ماه ۶ تا ۴ حداکثر

 gbr در حتی که کنند می بیان منابع برخی گرچه  

 ممبران barrier عملکرد برای حیاتی دوره هم

 به نیازی نآ از پس و اول است هفته۸ تا ۶ نهما

 استخوانی بافت چون نیست ممبران حضور

 تهداش مدت این طی دیفکت در مناسبی پیشرفت
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 که اند شده عرضه هم جذب قابل انواع در

 می شوند. حذف ناحیه از خودبخود

 لیپ همچون سنتتیک پلیمری انواع بعدی ممبران  

 به شبیه کاملاً ساختارشون هستند ها گلایکولیک

 زمان مدتنوع است، این از جذب قابل بخیه نخهای

 فتبا در و کنترل است قابل نیز ممبرانها این جذب

 شوند. می هیدرولیز دچار

شود  می تولید co2 و آب هیدرولیز این نتیجه در  

 نای وکند  می اسیدی کمی محیط را لهمسأ این که

 دارد. regeneration برای محرک کمی اثر

 یزن تیتانیوم با ممبرانها این شده تقویت نواعا  

 حفظ و ممبران فرم حفظ به که شدن معرفی

 این به همچنین کند می کمک دیفکت فضای
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 اضافه ها BMP همچون اکتیو بایو مواد ممبرانها

 .باشند داشته بهتری زسازیبا تا شود می

 ژل صورت به ممبرانها این انواع از برخی  

 گرفت بون روی مثلاً ناحیه در که دشدن عرضه

 البته. کند می پیدا قوام سپس و شود می اپلای

 .بود نخواهد یکسان جا همه در ضخامتشدیگر

 هب بایواکتیو یا دارویی عوامل کردن اضافه کلاً  

 دارو DELIVERY روشهای از یکی گلایکولیکها

 در دارو تدریجی رهاسازی که است مواقعی برای

 باشد. هدف بافت داخل

 دارویی عوامل delivery این هم گرفتها بون در  

 آلوپلاستیک مواد به نکردنشا اضافه با عمدتاً

 شود. می انجام HA کریستالهای همچون
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 ممبرانهای این تجاری های نمونه چون  

 این از می شوند یافت کم جذب قابل مصنوعی

 .گذریم می بخش

 

 :جذب قابل غیر ممبرانهای اما

 مورد ممبرانهای اولین از ePTFE ممبرانهای

 سالیان برای بودند دندانپزشکی در کاربرد

 GBR و GTR درمان استاندارد گلد طولانی

 مرور به شد باعث ایراد اماچند دشدن می محسوب

 بشوند. جایگزین ها dPTFE با

 هک داشتند سطح در نسبی تخلخل ممبرانها این  

 و لپف نرم بافت با قبولی قابل اینتگریشن سبب

 .شد می مطلوبش چسبندگی
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 سرعت به ممبرانها این اکسپوژر صورت در اما  

 مترمی سیر نکردنشا خارج به نیاز و شده عفونی

 .کرد می متوقف را دیفکت

 اجازه عدم و سطح در نسبی تخلخل واقع در  

 شانس ممبران ضخامت از مایعات عبور برای

 زایشاف را باکتریال کلونیزیشن سپس و راکسپوژ

 د.ده می

 مینهز در دندانپزشکی فیلد از بیش ممبرانها این  

 دارند کاربرد عروق ترمیم و جراحی

 یک با جراحی از هفته ۸ تا ۶ از پس ممبرانها این  

 واین گردد می خارج فلپ زیر از دوم جراحی

 این کننده محدود عوامل از دیگر یکی خود لهمسأ

 .بود ممبرانها
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 ممبرانها این TITANIUM REINFORCED انواع  

 NON-CONTAIN ضایعات و GBRدرر نیز

 .داشتند خوبی کاربرد

 میکرون ۲۲ ابعاد در تخلخلی ePTFE ممبرانهای   

 میشد باعث تخلخل میزان این که میدادند ننشا

 این و شود اینتگره ممبران با کاملا نرم بافت

 دیفکت ترمیم از پس کردنش را خارج لهمسأ

 .کرد می مشکل

 شدند حذف کم کم ممبرانها این خاطر همین به  

 یعنی. دادند DENSE انواع به جایشان را و

 ۳/۲ حدود در تخلخلی ؛این ممبرانها dPTFEانواع

 .دارند میکرون
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 امکان عدم و صاف نسبتا سطح واسطه به  

 دشو نمی که مواقعی برای انواع این کلونیزیشن

PRIMARY CLOSURE ساکت برای یا و گرفت 

 کاوریج به نیاز چون.هستند آل ایده پرزرویشن

 .ندارند کامل

 اخصوص دیفکت کامل حفاظت برای ممبرانها این  

 وسیع عمودی یا افقی اگمنتیشن مثل تکنیکهایی در

 ینواح در. هستند انتخاب اولین تکنیک تنت یا و

 عانوا نیز داریم دیفکت فضای حفظ به نیاز که

 .آلند ایده تایتانیم با شده تقویت

 زا راحتی به ترمیم از پس ممبرانها این برداشتن  

 که چرا شدنی است، محدود اینسیژن یک طریق
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 بازسازی برای cell occlusionعملکرد نبودن

 موفق می باشد.

 cell صورت در که دادند ننشا مطالعات گرچه  

occlusion روهگ از بالاتر دیفکت فیل بون میزان 

 متخلخل است. مش دارای کنترل

 یاینتگریت بالایی که دارند تخلخل خاطر به مشها  

 .دارند مجاور بافت با خوبی خیلی ثبات و

برای آنها محسوب  ایراد یک لهمسأ همین گرچه

 پایان در ناحیه از نبرداشتشا چون می شود

 کند. می!! فرسا طاقت و سخت خیلیرا  درمان

 برایکاربردش را  که عاملی است این شخصه به  

 است. کرده محدود خیلی من
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 ای نظر مورد زمان تا داریم ننگهشا تتراسایکلین

 ؟ نبپوشانیمشا مجددا

 می ممبرینها انواع تمامی برای ایا بعدی سوال

 اکسپوز و سطح پوشاندن جهت ودرمآل از توان

 باید حتما یا کرد استفاده دهان محیط در بودن

 ؟شوند پوشانده

 فلپ شدن باز صورت در کلاًاینکه   بعدی سوال 

 ؟ چیست لعملادستور موارد کلیه در

 

 *دکتر ملا

 کات اگر سایتوپلاست تایتانیوم مشهای برای  

 خود باشد نشده اکسپوز تایتانیوم و دنخوردن

 ایجاد اکسپوژر صورت در مشکلی هیچ ممبران
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 هاتن. نیست اضافی اقدام هیچ به نیاز و نمی کند

 چون کافیست بهداشتی معمول مراقبتهای

 که این هست از صافتر سطح این خوشبختانه

 د.باش داشته پایدار اتصال به آن پلاک باکتریال

 اکسپوز زمان به بسته کلاژنه ممبرانهای مورد در

 به باشد native کلاژن اگر می کند. فرق ناقدامتا

 و شود می آنزیماتیک جذب دچار سرعت

 نیاز ممکن است لذا دمیده دست از عملکردش را

 highانواع اما باشد. ابتدا از درمان تکرار به

cross link ها هستند آنزیم برابر مقاومتر چون 

 ناحیه مکرر شستشوی به نیاز ممکن است

 باشد. اکسیژنه آب همچون عواملی با ترجیحاً
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 باقی اکسپوز شکل به شود می را آلودرم بله  

 طور به چونندارد  خاصی اقدام به نیاز و گذاشت

 فتبا به شود می اینتگریت بخشی از آن خودبخود

. شود می تجزیه دچار هم بخشی از آن و جدید

 .هست جذب قابل نیمه واقع در

 در مشها این تایتانیوم؛ مش خصوص در  

 بالایی بافتی چسبندگی چون اکسپوژر صورت

 اکسپوژر اگر. نمی شوند جابجا معمولا دارند

 و پلاک کنترل اقدامات با ای است نقطه و محدود

 اگر اما. داریم نحفظشا در سعی دهانشویه نهما

 نآ تریم در سعی دارند بافت برای محرکی لبه

 و وسیع است اکسپوژر اگر اما. داریم ناحیه

 خارج مشنیازاست  شده باز دهان به دیفکت

همیار دندانسازان و دندانپزشکان لابراتوار دندانسازی های دنت

t.me/highdent www.highdentlab.com instagram.com/high_dent



 

44 
 

 تکرار درمان نرم بافت ترمیم از پس و بشود

 بشود.
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 رینت موفق از یکی البته و هست پریو ضایعات در

 .تکنیکها این

 ضایعات بازسازی در درمان فلسفه همین  

 یا GBR عنوان به که دارد کاربرد هم استخوانی

Guided bone regeneration می شناخته 

 شود.

 اءغشیک  از استفاده کار بیس تکنیک دو این در  

 را استخوانی دیفکت که هست barrier لایه یا

 زا اپیتلیوم را و همبند بافت وکند  می محصور

 د.دار می نگه دور دیفکت

 ترم دو من تایپ شدن کوتاه برای بعد به این از  

gtr و gbr عنوان با مشترکا رو gbr کنم می ذکر. 
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 گرفت بون کاربرد gbr در وریکتئ شکل به  

 ممبران کاربرد به اشاره gbr یعنی. نیست الزامی

 شرایط در اما.  دارد نرم بافت و دیفکت فاصل حد

 با همراه را gbr تکنیک اوقات بسیاری ما واقعی

 .بریم می کار به پیوندی مواد کاربرد

 چیست؟ علت

 که شکلی است به حفره فرم اوقات خیلی .1

 و کند حفظ ممبران را ثبات تا ندارد کافی دیواره

 یم کلاپس دیفکت داخل به ترمیم دوره در ممبران

 رزی در نگهدار فضایک  گرفت بون کاربرد کند.

 و کند می حفظ دیفکت را حجم که ممبران است

 شود. می باعث را اپتیمم بازسازی
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 بهترین و آید می دست به فرد خود از اولی  

 دارد. را بازسازی خصوصیات

 مرده یا زنده انسانی های نمونه از آلوگرفت  

 .دمی آی بدست

می  بدست دیگر حیوانی های رده از زنوگرفت  

منشاء  با عمدتاً ماتریالها بون خصوص در که دآی

 گاوی است.

آزمایشگاهی  و مصنوعی مواد آخر دسته و  

 هستند.
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 از بلاک شکل به را اتوگرفت شود می یا. آورد

 .آورد بدست منتال سمفیر رترومولر، ناحیه

 توبلاساستئ بودن دارا واسطه به پیوند نوع این

 وژنزیساستئ خواص زنده ساز پیش سلولهای و

 اتوژن پس د.ده می ننشا خوبی را پاسخ ودارد 

 استئوژنیک است. مادهیک  گرفت

 این چون که کنند می بیان منابع برخی گرچه  

 جدیدی ناحیه به و شده جداآن  عروق استخوان

 اشد!ب واینداکتیوتواند استئ می صرفاً شده جابجا

 را بازسازی خصوصیات بهترین حال هر به اما

 .داراست گرفتها بون بین در

 اش تهیهمنبع  بودن محدود دهان در ایرادش اما

 .است
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دارد  وجود نوع این برای هم دهانی خارج منابع  

 بیماران همه برای البته که ایلیاک استخوان مثل

 .نیست پذیرش قابل

 یبیشتر تحلیل نسبت معمولا دهانی خارج منابع  

 دارند دهانی منابع از حاصل انواع با مقایسه در را

 که دهانی خارج انواع برای تحلیل این درصد

 و حجم درصد ۰۲ تا هستند اندوکندرال استخوان

 درصد ۰۲ تا استخوان که ها دهانی داخل برای

 . هستند ممبرانوس اینترا شده بیان

 که نجاآ از گرفت، نوع این زیاد مزایای وجود با  

 شده چیپس نوع در خصوصا رزورپشنش سرعت

 خوبی جایگزین ضایعات همه برای زیاد است اش

 .نیست
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 بزرگتر های تکه از چیپس بون تهیه برای  

 باآن که شود می استفاده mill ازبون استخوان

 .شدید آشنا

 برای خوبی ابزار هم ترفاین دریل همچنین  

 برداشتش می باشد.

 بون برداشت برای خوبی محل توبروزیته  

 برای چانه و راموس حالیکه در چیپس است

 .مناسبند بلاک برداشت

 برای هم است چانه از بهتری ناحیه راموس  

 .بیمار برای هم و کلینیسین
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 شپی سلولهای تا شود می باز مسیری اینکه دوم  

 گرفت ذرات داخله ب استخوان مغز از ساز

 اینکه سوم و. باشند داشته تری موفق مهاجرت

 اب نوعی به جدید استخوانی بافت شود می باعث

 کند. پیدا interlocking زیرین بستر

 شود می کار بلاک بون که مواردی عموم در

 یم پر زنوگرفت یا آلوگرفت پودر با اطرافش را

 .کنیم

 تصمیم حاصل ممبران کاربرد عدم یا کاربرد  

 کلینیسین است.
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 بیمار جراحی از پس مراقبتهای و سوچورینگ

 .دارند کلیدی اهمیت

 اب و اسکرو توسط هم اتوژن بلاک کردن فیکس  

 می انجام driven موتور یا دستی اسکرودرایور

 که شود می انتخاب شکلی به اسکرو طول شود،

 گیرنده استخوان در کاملا گرفت از عبور از پس

 شود. درگیر

 پیچ یمهد می ترجیح ماگزیلا نازک ریج در مثلا  

 یچپ بگیرد. ریتنشن باکال و پالات تابل دو هر از

 شود. می محکم مربوطه درایور با
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freeze dried bone allograft) کار به بیشتر 

 رود. می

 می ارایه بلاک یا و پودر شکل به گرفتها آلو  

 سایز انتخاب امکان شما بلاک سفارش در شوند.

 جیاسفن تنها، اسفنجی مثلا. دارید گرفت را نوع و

 رد کورتکس دو با اسفنجی یا و کورتکس یک با

 .طرفین

 استخوان فاقد اسفنجی انواع فیکسیشن  

دقت می باشد  ونیازمند مشکل است کورتیکال

 گرفت ، اسکرو کردن سفت مرحله در چون

 یا و اسکرو شدن شل امکان و است شکننده

 زیاد است. پیچ ورود محل از گرفت شکستن
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 osteoconduction خصوصیت ماFdba در  

 بون که نجاآ از dfdba در حالیکه در داریم

 bone همچون آلی ساختارهای شده دمینرالیزه

morphogenic ماده و شده اکسپوز پروتیینها 

کند  می پیدا هم osteoinduction خصوصیات

 می داربست عنوان به کردن عمل از جدای یعنی

 این به بکند، هم القاء سازی را استخوان اندتو

 می گوییم. osteoinduction عملکرد

 نتیجه با و وفور به را آلوگرفتها خوشبختانه  

 داخلی محصولات ازشود  می خوب درمان

 .کرد استفاده

 دپیون بانک و کیش بافت همانندساز شرکت دو  

 آلوگرفتها خوب کننده عرضه دو تهران دانشگاه
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 پودر مورد در, هستند بلاک و پودر شکل به

 می عرضه رو dbm و mba پودر تهران دانشگاه

 یدوم و استخوانی مینرال ماتریکس اولی کهکند 

dfdba بطور را ماهه ۴ تا ۳جذب پودر این .ستا 

 دیفکتهای و پریو ضایعات برای و دارد متوسط

 آل است. ایده تنهایی به محدود

 جذب fdba که باشید داشته نظر در کلی طور به   

 دارد. dfdba از کندتری

 fdba فضا حفظ برای لیفت سینوس برای مثلاً  

 تاخیری جذب وقتی گرچه. بهتری است انتخاب

 و کرده پیدا کاهش ماده سازگاری شود می

 بیشتراست. میزبان واکنشهای
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 مثل وسیعتر ضایعات در وجود این با   

 تلیف سینوس در یا و افقی و عرضی اگمنتیشن

 یرد ترکیب یک با لوگرفتهاآ شود می داده ترجیح

 حجم تا شود میکس زنوگرفت مثل جذب

 ترمیم دوره در کمتری را تحلیل شده بازسازی

 سرعت به آلوگرفت ترکیب این درباشد.  شاهد

 یم جایگزین طبیعی بون با و شده جذب بیشتری

 حفظ حجم را و فضا زنوگرفت حالیکه درشود 

 کند. می

 تا ۲۰۲ بین معمولا آلوگرفت پودر ذرات  

 متفاوت است. میکرون۱۲۲۲
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 دیفکت در پودر کردن اورپک از باید رو این از  

 .کرد اجتناب شدت به

 پودر این شدن مرطوب از پس چون علاوه به  

 رد زیادی را حجم اگر حتما کند می پیدا اکسپنشن

 بهتراست میکنید استفاده دار دیواره ضایعه یک

 تا کنید مرطوب پودر را استفاده از پیش دقیقه۱۰

 نای انجام اینصورت غیر در. کند پیدا اکسپنشن

 یا بالتها سبب ممکن است فلپ زیر در ابعاد تغییر

 شود. زخم لبه به فشار

 من آلوگرفت استخوانی بلاک خصوص در

 چون مهد می پیشنهاد ملاحظه با کاربردش را

 را آلوگرفت بلاک با درمان از متعددی موارد

 از سال ۳ یا ۲ از پس حتی بیمار که دادم انجام
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 تکنیک آلوگرفت بلاک کاربرد گفت شود می  

. است اتوژن بلاک با مقایسه در یتر سنسیتیو

 بحث اما اتوژن است بلاک مشابه کار اصول

 خیلی گیرنده استخوان سطح با گرفت تطابق

 استخوان این پاسخ همچنین. ترمی باشد حیاتی

 هب نیاز آینده پروتزی فانکشنال لودهای به جدید

 دارد. بیشتری بررسی

 ایتس گرفتها بلاک تمام در شد گفته که نطورهما  

 رزف توسط بلاک جایگذاری از پیش بلاک گیرنده

 کیتدکورتی ظریف رند یک یا لیندرمان یا و پوینت

 می شود. پرفوره و

 اما هستیم لقائ واینداکشناستئ نقش dfdba برای

 نیز دهنده نمونه به وابسته حدی تا نقش این
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 های نمونه از آمده بدست گرفت در یعنی. هست

 اام شود می مشاهده بیشتر خصوصیت این جوان

 بالاتر سنین در افراد از حاصل های نمونه در

 شده باعث این.باشدمی  ضعیفتر نقشی چنین

 اًبعض نتایج متفاوت پیوندی بانکهای های نمونه

 نشان موفقیت و فیل بون میزان در هم را متفاوتی

 بدهند.

 یعملکرد اینداکتیو خصوصیات فاقد های نمونه  

 .دهند می ننشا نخودشا از را fdba مشابه

 در مهمی متغیر نیز dfdba ذرات سایز همچنین   

 ماده عنوان به موفقیتش میزان

bone_inductive پارتیکلهای منظر این از. ستا 

 از وسیعتری اکسپوز سطح میکرون ۳۲۲ حدود
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 دنهد می ننشا نخودشا سطح در را پروتیینها این

 مثال طور به از قویتر induction خصوصیت و

 میکرونی است. ۸۲۲ ذرات

 پتانسیل بر هم استریلیزاسیون روشهای  

 .موثرند آلوگرفتها کانداکتیو

. هستند زنوگرفتها پیوندی مواد سوم دسته اما   

 استخوان از عمدتا حیوانی منشاء با مواد این

 وند.ش می تهیه دریایی جلبکهای یا و گاو اسفنجی

 ما بازار در نموجودشا تجاری های نمونه البته  

 .هستند گاوی منشاء با عمدتاً

 Cerabone و bio-oss تهیه قابل برند دو  

 .هستند
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 خیلی محصولات این درشت دانه و ریز دانه  

 دوباره اما ندارند کاربرد در داری معنی تفاوت

 .دکر اجتناب پودر با دیفکت کردن اورپک از باید

 .دارند رس دیر جذب محصولات این

 ور سرابون یا و بایواس زنوگرفت ذرات بعضی  

 هنوز سال۴ از پس reentry جراحی در حتی من

 ندهندهنشا این که ببینم ناحیه در نماتو می هم

 ذرات می باشد. این دیررس جایگزینی و جذب

 ثلم مزیت است یک این کاربردها بعضی در البته  

 باعث که لیفت سینوس در کاربردش مثال نهما

 در بالاتری gain بون و حجم ثبات شود می

 باشد. داشته تنهایی به آلوگرفت با مقایسه
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 مقادیر برای که خوبی است کریر مه این البته  

 لیفت سینوس در خصوصا گرفت بون بالای

 دارد. خوبی کاربرد

 مناسب گرفت بون انتخاب برای امروزه   

 از ایمپلنت اطراف ضایعات و gbr در خصوصا

 می حمایت ساندویچ تکنیک با ماتریال بون کاربرد

 ماتریالهای از استفاده کار این اساس. شود

 .است نتیجه بهبود برای دیفکت در متفاوت

 الباک در استخوانی ضایعه یک ترمیم برای مثلاً  

 از کیناز لایه توسط فیکسچر سطح ابتدا ایمپلنت،

 این سپس.  شود می داده پوشش اتوژن استخوان

 تگرف بون اصلی حجم عنوان به آلوگرفت با بون

 خارجی سطح نهایت در وشود  می داده پوشش
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 آلوگرفت محصول داخلی مارکت در که نجاآ از  

 کمپانیهای نماینده شرکتهایشود  می تولید

 بداخل محصولات این واردات به مجاز خارجی

 .نیستند کشور

 ماتریال بون زنوگرفت اساساً اروپا در البته  

 سختگیرانه مقررات هم علتش و اول است  انتخاب

 آلوگرفت می باشد. از استفاده برای کشورها این

 برای شما آلوگرفت از استفاده برای اروپا در   

 دریافت برای خودتان را درخواست کیس هر

ن آ باید کاربرد از پس و کنید می ارسال آلوگرفت

 و کنید اعلام شرکت به گیرنده مشخصات با را

 شود. می ثبت دقت به اطلاعات این
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 شما منطقه این مطالعات در شده باعث این  

 .باشید زنوگرفتها کاربرد شاهد عموماً

ها نتتیکس یا آلوپلاستیکها که چهارم دسته اما   

 باید هنوز اما هستند تعدادترین پر می باشند

 .باشندgbr در آخر انتخاب

 هارائ که متنوعی سایزهای پارتیکل در عمدتا   

 کریستالهای: از یا ساختاری لحاظ به شوند می

 لقاب غیر منگویی اگر که - (HA) آپاتیت هیدروکسی

 ودارد  ناچیزی جذب گفت باید حداقل جذب است

 کلسیم تری بتا یا TCPفسفات کلسیم تری یا

 قابل گفت شود می تقریبا که - (ßtcp) فسفات

 موادی دسته این در البته شدند تشکیلجذبند 

 .داریم هم را گلاسها بایواکتیو همچون
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 اصلاحات با شود می را مواد این جذب زمان   

 می یا و کرد زیاد یا کم ساختاری یا و شیمیایی

 با همراه یا و خمیر شکل به اد رامو این توان

 ینا کاربرد واقع در. برد کار به تزریق قابل سرنگ

 ممکن است گیرنده موضع به نانتقالشا و مواد

 در فیل بون اما باشد. قبلی انواع از راحتتر

 .بود خواهد حداقل وسیع ضایعات

 ایمپلنت یا و پریو محدود ضایعات برای مواد این  

می  نظر به مناسب پرزرویشن ساکت برای یا و

 جایگزینهای هم کاربردها این در حتی چه گر دنآی

سمت  به اقبال نراحتشا کاربرد اما. دارند بهتری

ن ای بر سعی تحقیقات در و دمیده افزایش شان را

 همچون فعال عوامل کردن اضافه با که است
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 ملا دکتر*

 نت شرکت از شان را برخی را اسکروها من 

 رو خاصش درایور براش خوب که میگیرم تهران

 شده تهیه ایمپلنتیوم از من درایور اما. دارند هم

 .بود

 

 *دکتر صباراد

 پس این بون رینگ ها را در ایران نداریم؟

 *دکترملا

 دکتر خانم متاسفانه بله

 هایشرکت به باید و نیست پیچیده ه آنتهی البته

 حوصله جراح اگر گرچه. شود پیشنهاد داخلی
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 ردک تهیه آلوگرفت بلاک از شود می باشد داشته

 دریل پروفایل کند می هارائ بوتیس نچهآ در اما

 استخوانی بد اختصاصا که هست هم مخصوصی

 می کند. آماده گرفت مشابه عیناً رو زیرین

 

 *دکتر فروزش 

 که شده دیده مطالعات برخی در که فرمودید شما

 پارتیکل گرافتها زنو در هنوز سال ۴از پس حتی

 عدم برای دلیلی این آیا پس. داریم نشده جذب

 ؟باشد اندنمیتو گرافتها وزن از استفاده

 *دکتر ملا

 درصد ۳۲ حدود متوسط که می گویند مطالعات  

 اتفاق شیبرا رمودلینگ شده کار زنوگرفت حجم
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 ماا نمی شود جایگزین طبیعی بون با و نمی افتد

 اب کاملاً و کند می عمل فیلر عنوان به بخش این

 نیز رفیکسچ ثبات در و شده اینتگریت میزبان بون

 .لزوماً نیست بدی پدیده این رو این از دارد نقش

 

 *دکتر ناصری

 اریمگذمی گرفت همراه را فیکسچر همزمان وقتی

 یک نمیلیمتراست؟هما چند اینسرشن عمق بهترین

 بیشتر؟ یا

 *دکتر ملا

 طور کلی؟در بون رینگ یا به 

 *دکتر ناصری
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 به طور کلی

 *دکترملا

 تابع لول بون فیکسچر در شما اینسرشن عمق  

 عدیب حلیلت از شما بینی پیش و فیکسچر طراحی

ممکن  عموماً خیریتأ کاشت در اما استخوان است

 در و باشد سابکرستال میل یک حداکثر است

 کرست زیر یمترمیل ۲ تا ۰/۱ حدود فوری کاشت

 .طرفین دندانی بین

 

 شهیدی دکتر*

 گرامی استاد زحمات از فراوان تشکر و سلام با

 در ممبران از استفاده برای کنم می نگما

 ادهاستف بلاک بون اگر فقط گرفت بون اتوژنوس
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 شامل موارد بقیه و نیست نیازی بشود

 .دارند ممبران به نیاز اسفنجی پارتیکلهای

 *دکترملا

 با بلاک بون از که وقتی همینطور است. استاد بله

 دهش استفاده کورتیکال سطح با و کافی ضخامت

 که مواردی تمام در اما. نیست ممبران به نیازی

 نباشد contain ضایعه و شود استفاده پودر از

 الزامیست. کاملا ممبران کاربرد

 

 *دکتر شهیدی

 تری مفصل توضیح اگر هم رینگبون  مورد در

برای کدام بون رینگ .موش می متشکر بدهید

 شرکت است؟
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 *دکترملا

ر منصو اعتماد نماینده آن که آلمان بوتیس برای 

 زنوگرفت شرکت این از من البته است.

cerabone ممبران و jason و کنم می تهیه را 

 کلاژنه مخروط یه که را collacone همینطور

 .socket preservation برای هست

 *دکتر شهیدی

 چیست؟ معایبشو مزایا  کردید؟ کار با آن 

 *دکتر ملا

آلوگرفت  چون bonering گفتم که نطورهما 

 پیدا حال به تا وارداتش را اجازه سفانهمتأ است

 لاعاط شما به شد فراهم استفاده امکان اگر. نکردند

 .داد خواهم
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 یونزاساستریلی از پس و شده بینی پیش شیبرا

 .کنند می ارسال نآن رابرایتا

 

 *دکتر ناصری

در مورد ساب مرج ها گفته می شود که یک 

میلیمتر زیر کرست باشند،اگر گرفت بگذاریم چه 

 اینسرت شود؟عمقی باید 

 *دکتر ملا

 گرفت را بون شما چون هم باز نمی کند، فرقی  

 بشود. تحلیلش جبران تا کنید می اورفیل
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 *دکتر احمدی نیا

 زا خودم من که بوتیس زنوگرافت مزایای از یکی

 به ریج عرض افزایش در کنم می استفاده ان

 روش به که میباشد مولر دندان 1 یا 4 اندازه

 .میشود استفاد فلپ پریوستال

 

 *دکتر ملا

 بمناس بسیار قیمت هم نآ ردیگ حسن کی البته 

 .هست bio-oss با مقایسه در ترش
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 *دکتر جهانگیرنیا

 و عزیز ملاى دکتر جناب شما بر فراوان درود

 کاربردیتان و کامل توضیحات از سپاس

 بایومتریالهاى osteoinduction نقش مورد در

 عکس بر نظرم هوموگرفتها همان یا آلوگرفت

 جهت آمده بعمل پروسه به توجه با زیرا. شماست

processing شامل freezing و drying 

 میزان به هم اگر و رفته بین از BMP پروتئینهاى

 induction اثر باشند مانده باقى اندکى بسیار

 بایومتریالهاى صورتى در تنها. داشت نخواهند

 که بود خواهند خصوصیت این داراى آلوگرفت

rh-BMP اضافه سازنده شرکت توسط آنها به 

 .باشد شده
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 evidence بصورت که پیوندى مواد نوع تنها لذا

based خاصیت توان مى induction برایشان را 

 .باشند مى ها self graft یا اتوگرفتها شد قائل

 را سپاس نهایت مطالب ارائه شیوایى از هم باز

 .بود کاربردى کاملاً نیز اینجانب براى زیرا دارم

 

 *دکتر احمدی نیا

 1142 کارانزا کتاب در عزیز، استاد شما بر درود

 dfdba برای induction اصطلاح از هنوز

 را ان میش ایمپلنت کتاب که هرچند شده استفاده

 .کشانده چالش به

 روش که کردند اشاره هم ملا دکتر اقای

 .میباشد گرافت بون روش بهترین ساندویجی
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 *دکتر معیر

 هانیپروتئ این البته نوشته هم کارانزا خود در  

 !!وندش می تلفی ناچیز کهکم هستند اینقدر

 

 *دکتر نصیری

 نظر نباید مه من نظر به..... ادب عرض و سلام با

 نه چون گرفت جدی زمینه این در را کارانزا

FDba نه و dfdba واقعی صورت به 

osteoinductive کنار در میش کارل و نیستند 

 ئواست خاصیت تقریباً هم دیگه مقالات از سری یه

 نهما و... را رد کردند DFDBA برای اینداکتیو
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osteoconductive به بگیریم ننظرشا در 

 .... استنزدیکتر واقعیت

 

 *دکتر ملا

 خصوصا عزیزم اساتید حضور از سپاس با  

 بودن دارا خصوص در. عزیز جهانگیرنیای دکتر

 بحث اثرش کفایت همچنین و خصوصیت این

 برای سته اکنند کمک نچهآ و دارد وجود زیادی

 و حامیان توسط مطرح فلسفه از اطلاع کاربر

 تصور که. هست dfdba در قابلیتی چنین مخالفان

 برای خوبی به اساتیدم کامنتهای با کنم می

 اساتید همه مشارکت از. شد روشن همکاران

 .سپاسگزارم
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attributable to the demineralization 

process DBM biologic activity is 

presumably 

leading to an exposure of GF (mainly 

BMPs) of the allograft thought to 

enhance the 

osteogenic potential of the graft 

material (Urist and Strates 1971 ). 

Allogenic DBM derived from human 

tissues is thought to have 

osteoconductive 

and osteoinductive potential but has no 

osteogenic capacity because of its 

processing 

(Boyan et al. 2006 ). Despite DBM has 

demonstrated the ability to induce an 

WWW.HIGHDENT.IR 

همیار دندانسازان و دندانپزشکان



 

119 
 

osteoinductive response (for improved 

bone growth and fusion), the amount of 

BMPs (less than normal human bone) in 

any single allograft has shown dramatic 

variability (Minichetti et al. 2004 ; 

Schwartz et al. 1998 ), and contradictory 

opinions 

about its biological properties are still 

present in literature (Becker et al. 1995 

; Frost 

et al. 1982 ; Kübler et al. 1993 ; Wetzel 

et al. 1995 ; Whittaker et al. 1989 ). 

Many 

variables such as donor variability, 

particle size and shape, varying 

demineralizing 
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time, percent composition of DBM 

powder, processing, and sterilization 

techniques 

have been considered as the 

consequences of the differences in the 

fusion rates of 

different commercial products (Alanay 

et al. 2008 ). 

One of the major differences in 

processing the DBM materials is the 

sterilization 

of the allograft material to prevent the 

potential for disease transmission from 

the donor to the recipient and the graft 

contamination. Tissue banks take 

preventive 
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measures to minimize the risk of 

disease transmission and 

contamination. 

The allograft tissues are treated in two 

steps to prevent the disease 

transmission and graft contamination. 

The biological activity of DBM is most 

probably attributable to proteins 

and various GF present in the 

extracellular matrix and made available 

to the 

host environment by the 

demineralization process. Prepared by 

acid extraction of 

allografts, it retains collagen and other 

proteins as well as (BMPs). 
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The amount of BMPs in DBM is highly 

variable, unlike the constant low levels 

of GF; between and even within batches 

of commercially available DBM 

products, 

there are big differences 

(intervariability and intravariability) in 

BMPs (Bae et al. 

2006 ; Wildemann et al. 2007 ). DBM 

can also be mixed with AB in the 

presence of 

large defects .The process of freeze 

drying reduces the antigenicity of the 

material (Quattlebaum 

et al. 1988 ), and the decalcifi cation 

stresses the osteogenic potential by 

exposing 
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BMPs, inducing host cells to 

differentiate into osteoblasts (Mellonig 

et al. 1981 ). 

DFDBA forms are processed by acid, and 

40 % of the mineral content is removed 

leaving the organic matrix intact. This 

process preserves the BMPs present in 

the 

bone and therefore enhances 

osteoinductivity (Jensen 2006 ) by 

exposing collagen 

and GF such BMPs. Moreover, the 

collagen matrix present in DFDBA acts 

as a scaffold 

that provides osteoconductive 

properties alongside the osteoinductive 

behavior. 
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👉Overall, contradictory opinions were 

discussed about the real osteoinductive 

property of DBM (e.g., DFDBA), stating 

that DBM is just providing an optimal 

osteoconductive scaffold.👈 
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