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Abstract 
 

Introduction: Immediate implant placement in fresh extraction sockets, known as fresh socket 

implantation, has emerged as a cutting-edge technique in contemporary dentistry. This 

method shortens overall treatment duration and aids in maintaining alveolar bone 

architecture, thereby enhancing aesthetic and functional outcomes. Nevertheless, the 

gap between the implant fixture and the surrounding bone wall represents a key 

obstacle. This review explores various gap-filling materials to address this issue 

effectively. 

Description: Gap-filling materials can be classified into three primary categories: natural sources 

(autografts, allografts, xenografts); synthetic (hydroxyapatite, tricalcium phosphate, 

and bioactive glass); and composite formulations. Desirable attributes for these 

materials encompass high biocompatibility, osteoinductive and osteoconductive 

properties, and adequate mechanical strength. 

Conclusion: Although no single material is ideal for all situations, xenografts and synthetic 

materials are suitable options due to their availability and predictable outcomes. Final 

selection should be based on the patient’s clinical condition and the specific properties 

of each material. Therefore, further extensive testing is required to provide definitive 

confirmation. 
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 چکیده
 

( شودیفرش ساکت شناخته م مپلنتیشده )که به نام ا دهیدر ساکت دندان تازه کش مپلنتیا یامروزه کاشت فور :مقدمه
با کاهش زمان درمان  کیتکن نیمعاصر مورد توجه قرار گرفته است. ا یدر دندانپزشک نیروش نو کیبه عنوان 

 نیب یخال یاما وجود فضا بخشد،یم بودو فانکشنال را به ییبایز جیهمراه است و نتا یو حفظ ساختار استخوان
موادپرکننده  یبررس ،یپژوهش مرور نی. هدف از اشودیمهم محسوب م یچالش یاستخوان وارهیو د مپلنتیا

 .( بودGap Filling) یخال یپرکردن فضاجهت 

 میکلسیتر ت،یآپاتیدروکسی)ه کی)اتوگرافت، الوگرافت، زنوگرافت(، سنتت یعیطب یمواد پرکننده به سه گروه اصل :شرح مقاله
 کیتحر ،یسازگارستیمواد شامل ز نیا آلدهیا یهایژگیشدند. و میتقس یبی( و ترکوگلاسیفسفات، ب
 .مناسب است یکیو خواص مکان یسازاستخوان

در دسترس  لیبه دل کیها و مواد سنتتتمام موارد وجود ندارد، اما زنوگرافت یبرا یواحد آلدهیاگرچه هنوز ماده ا :یریگجهینت
 یهایژگیو و ماریب ینیبال طیبر اساس شرا دیبا ییهستند. انتخاب نها یمناسب یهانهیگز ،ینیبشیقابل پ جیبودن و نتا

 .شود یینها دییموضوع تأ نیاست که ا اجیاحت یادیز تردهگس شاتیبه آزما نیهر ماده انجام شود. بنابرا

 شنینتگریساکت دندان؛ استئوا ؛یدندان یهامپلنتیا :هاواژه دیکل
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 مقدمه

در گذشته، بر اساس اولین پروتکل های کاشت ایمپلنت 

 یشد که ایمپلنت تنها پس از طی دورهمی دندانی، توصیه

بهبودی کامل ساکت آلوئول و بازسازی استخوان از طریق 

جراحی قرار داده شود تا شرایط مناسب برای استئواینتگریشن 

فراهم گردد. اما امروزه قرار دادن فوری ایمپلنت در ساکت 

)فرش ساکت( به عنوان یک  دندان بلافاصله پس از کشیدن

 ،دید جراحی معرفی شده است. هدف از این روشپروتکل ج

کاهش زمان درمان، کاهش تعداد جلسات جراحی، به حداقل 

رساندن تحلیل استخوان آلوئول پس از کشیدن، ایجاد تأثیر 

روانی مثبت بر بیمار و توانایی قرار دادن ایمپلنت در موقعیت 

. از منظر تاریخی، (1) آل نسبت به دندان قبلی استمحوری ایده

ماه یا  12های مرسوم کاشت ایمپلنت، زمان بهبودی را پروتکل

بیشتر پس از کشیدن دندان برای جایگذاری ایمپلنت توصیه 

های درمانی کردند. امروزه ترجیح بیماران به سمت پروتکلمی

به رویکرد تأخیری تغییر یافته است. فوری یا زودهنگام نسبت 

های بنابراین، در بیمارانی که نیازهای زیبایی )مانند دندان

هایی که قدامی( دارند، کاهش زمان درمان با استفاده از ایمپلنت

عنوان گیرند، بههای تازه کشیده شده قرار میدر ساکت دندان

 .(2) یک جایگزین درمانی معتبر مطرح است

از دست دادن استخوان در حین بهبود ساکت 

اکسترکشن، به ویژه استخوان مارژینال به دلیل تحلیل صفحه 

نازک پلیت باکال، چالشی است که باید برای تداوم زیبایی و 

همچنین، ثبات اولیه برای  .(3) استخوان برطرف شودارتفاع 

آمیز ایمپلنت، چه در استخوان بهبود یافته و کاشت موفقیت

دستیابی به ثبات اولیه  .های تازه بسیار مهم استچه در حفره

کافی مستلزم کشیدن دندان بدون تروما برای حفظ ساختار 

عواملی مانند کیفیت و کمیت استخوان  .استخوانی است

لثه نیز باید در نظر گرفته شود. برخی از موجود و بیوتایپ 

های پیوند شده با مطالعات بهبود تشکیل استخوان در حفره

های های استخوان را در مقایسه با ساکتاستفاده از جایگزین

 . (4) انددرمان نشده گزارش کرده

 آلوئولار )ساکت  یاز کشیدن دندان، ابعاد حفره پس 

تر از قطر ایمپلنت است که منجر به ایجاد دندانی( اغلب بزرگ

های استخوان آلوئولار در بین سطح ایمپلنت و دیواره یفاصله

پرش فاصله  شود. این فاصله به عنوانکننده میمحل دریافت

(Jumping Distance  )تعریف شده است. 

های انسانی، در یک مطالعه هیستولوژیک روی بیوپسی

داخلی ساکت و ایمپلنت  یتأثیر اندازه این فاصله بین دیواره

 مترمیلی 5/1≤ یج نشان داد که اگر این فاصلهبررسی شد. نتا

باشد، حتی بدون استفاده از ممبرین )غشای محافظ(، پر شدن 

 های بیشتر ازدهد. اما در فاصلهکامل نقص استخوانی رخ می

متر، حتی با استفاده از ممبرین نیز پر شدن کامل میلی 4

 بنابراین، اگرچه پر شدن کامل .افتداستخوان اتفاق نمی

هیستولوژیک استخوان ممکن است برای موفقیت بالینی 

ضروری نباشد، اما برای نتایج بلندمدت درمان ایمپلنت، یک 

 .(2) شودنتیجه مطلوب محسوب می

ایمپلنت و استخوان، برای مدیریت شکاف بین سطح 

کاهش تحلیل استخوان باکال و جلوگیری از انقباض بافت 

ها شامل ی درمانی وجود دارد. این گزینهنرم، چندین گزینه

تنهایی، استفاده از مواد پیوندی با یا بدون غشاء، کاربرد غشا به

 .های موقت و... هستندترمیم

 Gap fillingبا هدف بررسی انواع مواد حاضر  یمطالعه

نها در آمورد استفاده در فرش ساکت ایمپلنت، کاربردهای 

حفظ ساختار استخوانی و بهبود استئواینتگریشن و همچنین 

ال این مواد انجام شده است. این مقاله تحلیل خصوصیات ایده

های هر نوع ماده با مرور مطالعات موجود، مزایا و محدودیت

 دهد.ینده را نشان میرا بررسی کرده و مسیرهای تحقیقاتی ا

 

 شرح مقاله

این مـطالـعه ی مـروری بـا جسـتجـو در مـنابـع الکترونیکی 

ISI،Scopus ،PubMed ، Google Scholar  و بـا اسـتفاده

، اوستئواینتگریشن، Gap Filling Materialاز واژگـان 

بازسازی استخوان، حفظ ساکت بـه عـنوان کلیدواژه انـجام 

این مـطالـعه تـمرکز بـر اسـتفاده از مـطالـعات شـده اسـت. در 

بـوده که بـه زبـان انگلیسی  2016 منتشـر شـده پـس از سـال
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 انـد. تـمامی انـواعهـای فـوق منتشـر گـردیدهدر نـمایه

مـقالات از جـمله مـروری، مـطالـعات آزمـایشگاهی و بـالینی 

. نـتایج جهـت بـررسی در این پـژوهـش اسـتفاده شـدنـد

عـنوان و سـپس بـررسی خـلاصـه  اسـاس جسـتجـو ابـتدا بـر

مـقالات انـتخاب شـدنـد. مـطالـعاتی که پـس از بـررسی 

 آنهـا و سـپس مـتن کامـل مـقالـه، اطـلاعـات یخـلاصـه

کافی را جهـت انـجام این مـطالـعه در اختیار نـویسندگـان 

شـده مـغایرت  معیارهـای ورود ذکردادنـد و یا بـا قـرار نمی

گردیدند. فاکتورهای مورد بررسی  داشـتند، حـذف

 :شده از مطالعات به شرح زیر بود استخراج
 آلایده Gap fillingی های یک مادهویژگی

های استخوانی فراهم کردن عملکرد اصلی گرفت

پشتیبانی مکانیکی و تحریک بازسازی استخوان با هدف 

نی استخوان است. چهار خاصیت بیولوژیکی نهایی جایگزی

بنیادی استئواینتگریشن، استئوژنزیز، استئوکانداکشن و 

ثر این نقش بسیار مهم هستند. ؤاستئواینداکشن در ایفای م

توانایی یک ماده پیوند برای اتصال شیمیایی به سطح استخوان 

ای به عنوان در غیاب لایه بافت فیبری مداخله

شود. استئووژنز به تشکیل نامیده میاوستئواینتگریشن 

ساز های پیشها یا سلولاستخوان جدید از طریق استئوبلاست

موجود در مواد پیوند اشاره دارد و استئوکانداکشن به توانایی 

یک ماده پیوند استخوان برای ایجاد یک داربست بیواکتیو که 

 توانند روی آن رشد کنند، اشاره دارد.های میزبان میسلول

های بنیادی میزبان در محل کارگیری سلول به استئواینداکشن

های محلی و سایر عوامل باعث پیوند است، جایی که پروتئین

علاوه بر  .(5) شوندهای بنیادی به استئوبلاست میتمایز سلول

های مختلف دیگر بر میزان موفقیت پیوند این، ویژگی

سازگاری، جذب گذارد که شامل: زیستاستخوان تأثیر می

زیستی، یکپارچگی ساختاری، تخلخل کافی برای رشد 

پذیری، سهولت جابجایی، هزینه و استحکام عروق، انعطاف

مدت فشاری است، ترکیبی از این عوامل و تحمل طولانی

های میزبان باعث افزایش شانس موفقیت کافی توسط بافت

 .(6) شودیند بازسازی استخوان میافر

 در فرش ساکت ایمپلنت Gap fillingانواع مواد 

ی پیوند استخوان در دسترس در دندانپزشکی چندین ماده

 کند:سازی کمک میاست که به حفظ ریج و استخوان

 مواد طبیعی الف(

 اتوگرافت -

دیگر همان  یاز یک مکان اهداکننده ،استخوان اتوژن 

 زاییهای استخوانفرد مشتق شده است و ویژگی

(Osteogenesisهای ( )تشکیل استخوان جدید توسط سلول

کارگیری و ( )بهOsteoinduction) پیوند(، القای استخوان

های های پرتوان تمایز نیافته به سلولتحریک سلول

( Osteoconduction) ساز( و هدایت استخوانیاستخوان

دهد( داربستی که امکان تشکیل استخوان جدید را می ی)تهیه

با این حال، دسترسی محدود و جذب  .(7) کندرا ارائه می

ن، نقص محل اهداکننده و عوارض یا سریع استخوان اتوژ

ناراحتی ناشی از پیوندهای خارج دهانی مانع استفاده از 

 .(8) شوداستخوان اتوژن می

های داخل دهانی و خارج دهانی استخوان اتوژن محل

مل سمفیز و راموس مندیبل، ریج مایل خارجی، شا معمولاً

ایلیاک، اولنا پروگزیمال یا رادیوس دیستال هستند که منابع 

خوبی برای استخوان کورتیکال و اسفنجی هستند. استخوان 

اتوگرفت برداشته شده از راموس فک پایین در مقایسه با سایر 

 .(5) های داخل دهانی با عوارض کمتری همراه استمحل

 الوگرافت -

از فرد دیگری از همان گونه به دست  ،استخوان آلوژنیک

با انجماد آید و شامل آلوگرافت استخوانی خشک شده می

(FDBAآلوگرافت استخوانی خشک شده یخ ،) زدایی شده

I (DFDBA)( استخوان لیوفیلیزه ،Lyophilized .و.... است )

بالینی آماده شود، خاصیت  یزمانی که استخوان برای استفاده

رود ولی خاصیت القای استخوان تا سازی از بین میاستخوان

ردن الزامات بالینی شود. این پیوند برای برآوحدی حفظ می

 .(10 ،9) به حامل نیاز دارد

 زنوگرافت -

 آید که های دیگر به دست میاستخوان زنوژنیک از گونه
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و همانند  .(7) ترین آنها منابع گاو یا خوک استرایج

استخوان آلوژنیک ممکن است منجر به عفونت یا پاسخ 

بالای  یزایی محدود، هزینهسیستم ایمنی شود. اثر استخوان

پذیرش پایین بیمار، کاربرد بالینی این دو  یدرمان و درجه

 .(11) کندگروه را محدود می

 ب( مواد سنتتیک

 (HAهیدروکسی اپاتیت ) -

شباهت زیادی به اجزای معدنی  HAترکیب شیمیایی 

پیوند  یسازد به عنوان مادهاستخوان دارد که آن را قادر می

سنتتیک به دلیل نسبت کلسیم  HA. (12) استخوان استفاده شود

خیری دارد. أن آن، جذب تبه فسفر نسبتاً بالا و کریستالینی بود

استحکام مکانیکی  HAهای اصلی مرتبط با یکی دیگر از نگرانی

های تحت پایین آن است که از استفاده از آن در مکان نسبتاً

اند که کند. مطالعات قبلی نشان دادهاسترس بالا جلوگیری می

 HAکیفیت و کمیت استخوان جدید تشکیل شده پس از پیوند با 

تنهایی یا در ترکیب با یک پلیمر برای حفظ ارتفاع سنتتیک به 

های اندواوسئوس، لیفت ریج آلوئول جهت قرار دادن ایمپلنت

سینوس ماگزیلاری و مدیریت نقایص استخوانی پریودنتال کافی 

در دندانپزشکی به طور  HAرو، کاربرد از این. (13 ،12) نیست

ها، پین های فیکساتور خارجی یا کلی به پوشش روی ایمپلنت

 . (13) شودهایی با استرس کم محدود میدر مکان

 (β-TCPکلسیم فسفات )تری -فسفات کلسیم بتا -

β-TCP فسفات کلسیم است که به طور  ینوعی ماده

جایگزین استخوان در طول سالیان  یای به عنوان مادهگسترده

شود. به دلیل نسبت کلسیم به فسفر ادی استفاده میمتم

تری را در مقایسه با زیستی و جذب سریع یتر، تجزیهپایین

HA (14) دهدنشان می. 

β-TCP  ،در فاز خالص خواص مطلوب بسیاری دارد

مانند سهولت در کار کردن، رادیواپسیته که امکان نظارت بر 

کند، استئوکانداکتیویتی خوب به دلیل بهبودی را فراهم می

داشتن تخلخل درشت که باعث رشد فیبروواسکولار و 

شود، قابلیت جذب خوب های استخوانی میچسبندگی سلول

. در حالی که ساختار متخلخل (15) بیماریو خطر کم انتقال 

شود، باعث بهبود واسکولاریزیشن می β-TCPبه هم پیوسته 

 شودمنجر به استحکام مکانیکی ضعیف ماده تحت فشار می

به عنوان یک جایگزین   β-TCPشوداین باعث می .(14-16)

استخوان نامناسب باشد، اما برای استفاده به عنوان پرکننده در 

های مورفولوژیکی مناسب نقایص استخوانی و ترمیم در مکان

ای و حاشیهاست. معمولاً برای ترمیم نقایص پریودنتال 

اپیکال و به عنوان یک پرکننده تاحدی قابل جذب در پری

 .  (5) شودنقایص استخوان آلوئول استفاده می

 بیوگلاس -

های مصنوعی ( گروهی از سرامیکBAGبیوگلاس )

های جفت شده با سایر مبتنی بر سیلیکات هستند که از سیلیکات

 ،14) اندتشکیل شده Pو  Ca ،Na2O ،Hمواد معدنی مانند 

پس از قرار گرفتن در معرض مایعات بدن در طول  .(17

توانند شسته شده و تجمع کنند و های سیلیکون میکاشت، یون

را روی سطح ماده تشکیل دهند که امکان  HAای از لایه

کند. ساز استخوانی را فراهم میهای پیشچسبیدن سلول

بیوگلس شامل زیست سازگاری خوب،  خواص مطلوب

استئوکانداکتیویتی، فعالیت ضد میکروبی و ساختار متخلخلی 

  .(18 ،17 ،14) شوداست که باعث افزایش وسکولاریزیشن می

های تحقیقات اخیر نشان داده است که ترکیب یون

 تواند خواص مواد را افزایش دهد.می BAGمختلف با 

Esfahanizadeh دریافتند که  و همکارانzinc-doped 

BAG های منجر به کاهش تشکیل بیوفیلم و کاهش میکروب

 BAG. با این حال، (19) شودمرتبط با بیماری پریودنتال می

تواند شکننده باشد و دارای استحکام مکانیکی پایین و می

مقاومت ضعیف در برابر شکستگی باشد. بنابراین، استفاده از 

های کم استرس یا در ترکیب با آنها در دندانپزشکی به محیط

یوگلاس با موفقیت مواد ب .شودسایر مواد پیوند محدود می

در شکاف یک طرفه، مدیریت  برای تقویت استخوان آلوئول

نقایص استخوانی پریودنتال و حفظ استخوان آلوئول پس از 

 .(5) کشیدن دندان در بیماران ارتودنسی استفاده شده است

 ج( ترکیبی

  HA+B-TCP ترکیب -
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ای اند تا مادهگذشته تلاش کرده یها در چند دههپیشرفت

را  β-TCPرا توسعه دهند که بتواند هم قابلیت جذب پذیری 

. این امر HA (20)زایی داشته باشد و هم پتانسیل استخوان

های فسفات کلسیم دوفازی شد، که منجر به توسعه سرامیک

معمولاً در ارتباط باهم استفاده  HAو  β-TCPدر آن 

تر و بیشتر در ازسازی استخوان سریعرو، بشوند. از اینمی

به تنهایی و خواص مکانیکی بهتر در  HAمقایسه با استفاده از 

به تنهایی، از جمله مزایای استفاده از  β-TCPمقایسه با 

  .(5) دوفازی را هستند CPهای سرامیک

های علاوه بر این، جذب و استخوان زایی سرامیک

قابل  HA/β-TCPفسفات کلسیم دوفازی با تغییر نسبت 

علیرغم بهبود استحکام مکانیکی در مقایسه . (20) کنترل است

دوفازی همچنان  CPهای به تنهایی، سرامیک β-TCPبا 

دارای استحکام فشاری کمتری نسبت به استخوان کورتیکال 

دوفازی به عنوان  CPهای . استفاده از سرامیک(17) هستند

پیکال نشان داده شده ایک جایگزین استخوان در جراحی پری

بینی و بهبود کامل استخوان است و نتایج بالینی قابل پیش

آلوئول را در طی یک دوره دو ساله نشان داده است. از این 

یندهای اهبود استخوان را از طریق فررو، این ماده پتانسیل ب

تواند استئوکانداکشن و استئواینداکشن نشان داده است که می

 .(5) در عمل بالینی بیشتر مورد بررسی قرار گیرد

 تیاستخوان کامپوز نیگزیمواد جا -

های استخوان کامپوزیتی با ترکیب موادی مانند جایگزین

شوند تا خواص مکانیکی و بیوگلاس و پلیمرها ساخته می

زایی آنها را بهبود بخشند. آنها معمولاً برای گسترش استخوان

گیرند و مورد استفاده قرار میکاربرد محصولات اتوگرافت 

شوند یا به عنوان حامل برای اغلب با مغز استخوان ترکیب می

BMPکنند تا خواص استئوکانداکتیو و ها عمل می

 .(16 ،6) استئواینداکتیو را بهبود بخشند

TMNanoBone  پوزیتی نسبتاً یک جایگزین استخوان کام

جدید است که ساختاری بسیار متخلخل دارد اما در عین حال 

چقرمگی شکست و استحکام مکانیکی بالایی دارد. حالت 

تواند به سرعت در بافت میزبان ادغام عمل سریعی دارد و می

شود. مطالعات تشکیل استخوان ترابکولار جدیدی را در 

دنبال آن مواد اند که به های حیوانی مشاهده کردهمدل

کامپوزیت پس از بازسازی کامل استخوان پس از هشت ماه 

. مطالعات بیشتر بر روی افراد انسانی نشان (5) شودجذب می

تواند ارتفاع استخوان آلوئول می TMNanoBoneداده است که 

را در محل اکسترکشن حفظ کند. هنگامی که با فیبرین غنی از 

شود، می تواند بازسازی استخوان را تسریع پلاکت استفاده می

بال کند و کیفیت و کمیت استخوان تازه تشکیل شده را به دن

 .(21) های فک پایین بهبود بخشدبرداشتن کیست

 

 بحث

حاضر با هدف بررسی انواع، کاربردها و  یمطالعه

م در فرش ساکت ایمپلنت انجا Gap fillingخصوصیات مواد 

شده است. مطالعات متعددی در این زمینه انجام گرفته است 

 Liñaresاند. برای مثال های متعددی را گزارش کردهکه یافته

ی خود به نتایج زیر ی مروری نقادانهدر مطالعه و همکاران

 :(2)دست یافتند 

 حفره و سطح  یپیوند استخوان در فضای خالی بین دیواره

ایمپلنت تا حدی ابعاد ریج آلوئولار را پس از کاشت 

 .کندفوری ایمپلنت حفظ می

  مزایای پیوند در شکاف باکال در قدام ماگزیلا )جایی که

 1ازک )استخوانی باکال ن یاکثر بیماران دارای صفحه

  .متر یا کمتر( هستند( آشکارتر استمیلی

  در حال حاضر شواهد محدودی برای برتری یک ماده

پیوند استخوان خاص نسبت به دیگری در کاشت فوری 

ایمپلنت وجود دارد، اگرچه استفاده از پیوند زنوژنیک 

رواج  DBBM-C و DBBM )منشأ گاوی( مانند

 .ای داردگسترده

 استفاده از ممبران بر اساس اصل بازسازی رسد به نظر نمی

نتایج بالینی کاشت فوری  (GBR) شدهاستخوان هدایت

 های سالم را بهبود بخشد.ایمپلنت در حفره

 های بدون فلپ ممکن است کانتور باکال ریج را تکنیک

 .حفظ کرده و رضایت بیمار را افزایش دهند
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 مکارانو ه Wuی ها با مطالعهنتایج فوق در برخی جنبه

 30کراس سکشنال  ،ای. این تیم در مطالعه(11) هم راستا بود

سیب دیده داشتند و کاندید آامی های قدبیمار که دندان

بالینی  یدریافت ایمپلنت فوری بودند را بررسی کردند؛ معاینه

و ارزیابی رادیوگرافی در مورد تغییر استخوان افقی در سه 

 3) مترمیلی 3متر)همسطح کرست استخوانی(، میلی 0سطح 

متر زیر گردن میلی 6تر از کرست استخوان( و متر پایینمیلی

متر زیر کرست( و از دست رفتن استخوان میلی 6) تایمپلن

ماه پس از کاشت ایمپلنت انجام  12و  6مارژینال، بلافاصله، 

احساس بیماران در  یهمچنین با استفاده از پرسشنامه .شد

مورد جراحی را در زمان کشیدن بخیه مورد بررسی قرار دادند 

 و به نتایج زیر دست یافتند:

 متر و میلی 3متر، میلی 0ی در سطوح پایداری استخوان افق

ماهه  6های متر سطح فاسیال ایمپلنت، در پیگیریمیلی 6

ماهه تقریباً بین استخوان اتوژن و استخوان زنوژنیک  12و 

 یکسان بود.

 پیوند استخوانی  ینظر از مدت پیگیری و مادهصرف

 6شده، از دست رفتن استخوان افقی در سطح  استفاده

متر در میلی 3متر و میلی 0بسیار کمتر از سطوح متر، میلی

 .قسمت فاسیال ایمپلنت بود

  بیماران هنگام استفاده از استخوان اتوژن دندان در مقایسه

 .با استخوان زنوژنیک، احساس بهتری داشتند

و همکاران نیز  Haugenی روایی مطالعه ،در همین راستا

 شاهده کردند از کاربرد گسترده ی زنوگرفت ها گفتند و م

های استخوانی مواد زنوگرافت در حال حاضر بازار جایگزین

در ناحیه جمجمه و فک و صورت را در اختیار دارند و پس 

گیرند که متأسفانه از آن، مواد بیومتریال مصنوعی قرار می

ای ندارند. شده پذیری و عملکرد بالینی اثباتبینیهنوز پیش

آل در آینده یولوژیکی ایدهب یهمچنین بیان کردند ماده

های مختلف احتمالاً ترکیبی از چند ماده بیومتریال با ویژگی

خواهد بود که بتواند خواص مکانیکی، ساختار سطحی، 

های فعال محرک رشد استخوان و آزادسازی مولکول

یند ادر عین حال در فر شده را تنظیم کند.پذیری کنترلتجزیه

شوند. چنین موادی نسبت به  تدریج جذببازسازی بافت به

سازی مواد بیولوژیکی امروزی، القای استخوان

 .(21) )استئواینداکشن( بهتری خواهند داشت

استاندارد  ،Levinو  Chavdaاز طرفی مرور سیستماتیک 

ال برد و اذعان ؤطلایی بودن استخوان اتوژنوس را زیر س

ن در مقایسه با سایر مواد به طور معنا دار آداشت که موفقیت 

  .(22) بالا تر نیست

در مقابل برخی از مطالعات نشان دادند که استخوان اتوژن 

زمان ترمیم کمتر و سازگاری بهتر با استخوان بیمار دارد، زیرا 

یکپارچگی به طور قابل توجهی بیشتر است، اگرچه از نظر 

 .(24 ،23) شده ندارد آماری تفاوت معناداری با مواد مقایسه

های اتوژن یک پیامد اصلی این بررسی این است که گرافت

ممکن است از نظر بالینی انتخاب برتری برای تقویت ریج 

 .(22) آلوئول نباشند زیرا با درد و عوارض بیشتری همراه هستند

Ferraz ی مروری خود نتیجه گرفت که مواد در مطالعه

سنتتیک به دلیل سهولت کاربرد، قابلیت تزریق، 

شده، جایگاه شوندگی و تولیدپذیری کنترلخودسخت

ای در میان متخصصین پزشکی و دندانپزشکی پیدا ویژه

ه این مواد در شدشده و تنظیمریزیاند. تولید برنامهکرده

شود، چرا که مقیاس وسیع نیز یک مزیت دیگر محسوب می

تشکیل استخوان مستقیماً به ترکیب  ،دهندمطالعات نشان می

)عواملی  ماده، اندازه، شکل و تخلخل ذرات آن وابسته است

 . (25)شوند( که در تولید مواد زنوژنیک به سختی کنترل می

یک جدید در مقایسه با مواد با منشأ های سنتتجایگزین

حیوانی، رفتار بیولوژیک مطلوبی در تشکیل استخوان از خود 

اند. مراحل اولیه هر مطالعه معمولاً روی حیوانات نشان داده

شود و های مینیاتوری انجام میکوچک مانند موش و خوک

تر و در نهایت مطالعات با پیشرفت پژوهش، حیوانات بزرگ

شوند. ه عنوان مرحله نهایی تحقیق( اضافه میانسانی )ب

بنابراین، بسیاری از مواد جدید هنوز در این مرحله از پژوهش 

قرار دارند. آزمایش روی بیماران، مرحله نهایی بررسی یک 

های جدید هنوز به محصول است و مواد مبتنی بر فناوری

اند و تحت سازی نشدهصورت گسترده استفاده یا تجاری
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رو، قابل درک است که در بی هستند. از اینارزیا

های بالینی، نتایج آماری معمولاً به نفع مواد کارآزمایی

سال در بازار حضور داشته و  30زنوژنیک است که بیش از 

 .ها به خوبی مستند شده استاثربخشی آن

Lim  ،و همکاران در پنج قلاده سگ از نژادهای مختلط

محل در  4دوم و سوم از فک بالا )های دیستال پره مولر ریشه

هر حیوان( کشیدند و بلافاصله جایگذاری ایمپلنت انجام شد. 

 :(26) گروه زیر تقسیم شد 4هر محل به طور تصادفی به یکی از 

i)  گروهGBR  پر کردن فضای خالی با روش بازسازی :

 استخوان هدایت شده 

ii)  گروهSCTG:  پیوند بافت همبند زیر اپیتلیال 

iii)   ترکیب هر دو روشGBR  وSCTG 

iv) گروه شاهد: عدم انجام هیچگونه درمان اضافی 

 نتایج این مطالعه نشان داد که:

v) ی بالای ایمپلنت باشد، اگر هدف تقویت بافت در ناحیه

 دهد.پیوند بافت نرم بهتر جواب می

vi) وند بافت اگر هدف تقویت استخوان زیر ایمپلنت باشد، پی

 سخت مؤثر است.

vii) ی بهتری ندارداما ترکیب هر دو باهم لزوماً نتیجه. 

که  دادندو همکاران نشان  Mazzoccoنتایج تحقیق 

کاشت فوری ایمپلنت همراه با پیوند همزمان، به طور کامل از 

 به طور میانگین کاهشی کند وتحلیل استخوان جلوگیری نمی

. (27) شودعرض مشاهده میمتر در ارتفاع و میلی 5/0حدود 

رائه شده در یک فراتحلیل اخیر مطابقت این مقادیر با نتایج ا

در متر میلی 78/0 دارد که در آن میانگین کاهش عمودی

متر در صفحه لینگوال گزارش شده میلی5/0 دیواره باکال و

  .(28) است

Jung با استفاده از  ،و همکارانCBCT  نشان دادند که

های کشیدن دندان که با استخوان ماه ترمیم، در محل 6پس از 

گاوی غیرآلی پر شده بودند و بدون بالابردن فلپ انجام شده 

 0متر و کاهش عمودی از میلی 6/0بود، میانگین کاهش افقی 

اگرچه کاشت فوری  .(29) متر مشاهده شدمیلی 2/1تا 

ایمپلنت ممکن است کاهش مشابهی در عرض در مقایسه با 

یج ایجاد کند، اما تعداد مداخلات جراحی و اروش حفظ ر

دهد و در نتیجه رضایت بیماران را زمان درمان را کاهش می

 .(27) دهدافزایش می

توان به موارد زیر های این مطالعه میاز جمله محدودیت

 اشاره کرد:

رور مطالعات در چهار پایگاه . محدود بودن م1

 اطلاعات علمی.

ی مروری که از نوع متاآنالیز نبوده که بتوان . نوع مطالعه2

 اندازه اثر انواع مختلف مواد و نوع مداخلات را تعیین کرد.

شود در های این مطالعه پیشنهاد میبر مبنای محدودیت

اثر و ی مروری متاآنالیز اندازه مطالعات آتی با روش مطالعه

شناختی در عملکرد نوع مواد نقش تعاملی متغیرهای جمعیت

 و اقدامات انجام شده تعیین گردد.

 

 گیرینتیجه

شده در  های حاصل از مطالعات متعدد مروربر اساس یافته

توان نتیجه گرفت که استفاده از مواد جایگزین ، میمطالعهاین 

های فرش تدر اطراف ایمپلن Gap-filling استخوان به عنوان

ساکت، نقش بسزایی در حفظ ساختار ریج آلوئولار دارد. 

قدامی ماگزیلا، که ضخامت صفحه باکال  یویژه در ناحیهبه

تواند از تحلیل متر است، این مداخله میمیلی 1معمولاً کمتر از 

شدید استخوانی پیشگیری کند و پایداری، زیبایی و عملکرد 

 .دهد ایمپلنت را در بلندمدت افزایش

در مقایسه بین مواد پیوندی مختلف، اگرچه هنوز شواهد 

ها ای برتر وجود ندارد، اما زنوگرافتکافی برای تعیین ماده

ای در و ترکیبات آن، کاربرد گسترده  DBBM ویژهبه

اند. همچنین، تحلیل های دندانپزشکی پیدا کردهکلینیک

استخوان فاسیال در سطوح مختلف ایمپلنت )کرست، 

دهد که از دست سوم اپیکال( نشان میسوم میانی، و یکیک

تر به طور معناداری کمتر رفتن استخوان در سطوح عمقی

است که این امر اهمیت کنترل موقعیت ایمپلنت و انتخاب 

 .دهدتکنیک مناسب برای پیوند استخوان را نشان می

 های پیش رو، مطالعات نشان همچنین، در بررسی چالش
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پذیری در طراحی و واسطه کنترلند که مواد سنتتیک، بهاداده

خصوصیات فیزیکوشیمیایی، پتانسیل بالایی برای جایگزینی 

های با سایر انواع گرافت دارند، هرچند همچنان نیاز به بررسی

 .شودبالینی بیشتر در این زمینه احساس می

گرافت مناسب، استفاده یا  یدر مجموع، انتخاب ماده

ید فاده از ممبران، و اتخاذ تکنیک جراحی مناسب باعدم است

های ی تحلیل دقیق شرایط بیمار، خواستهبر پایه

روز باشد تا نتایج درمانی شناختی، و شواهد علمی بهزیبایی

 .بهینه حاصل شود

های و تکنیک Gap-fillingدر نهایت، انتخاب دقیق مواد 

فوری، تأثیر های ویژه در شرایط کاشت ایمپلنتجراحی، به

قابل توجهی در حفظ ساختار استخوان و پایداری بلندمدت 

واسطه ویژه بهها دارد. مواد زنوژنیک و سنتتیک بهایمپلنت

های مناسب و های فیزیکی و بیولوژیکی خود، گزینهویژگی

ای هستند. با این حال، برای رسیدن به نتایج امیدوارکننده

های بالینی در این زمینه رسیهای بیشتر و بربهینه، به پژوهش

 نیاز است.
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