
 

1 

 

Journal of Arak University of Medical Sciences 
      

Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

 

Title: Effect of Gentamycin Solution 80mg in Combination with Allograft Bone Material in Rat 

Bone Defect Regeneration 

 

Authors: Maryam Jafarpour1, Mojtaba Bayani2,*, Leila Hesami-Moghadam3, Ali Pooladi4 

 

1. Department of Periodontics, School of Dentistry, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran.  

2. Assistant Professor of Periodontology, Department of Periodontics, School of Dentistry, Arak 

University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

3. Assistant Professor of Oral & Maxillofacial Radiology, Department of Oral Radiology, School of 

Dentistry, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

4. Assistant Professor of Endodontics, Department of Endodontics, School of Dentistry, Arak 

University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

 

*Corresponding Authors: Mojtaba Bayani, Assistant Professor of Periodontology, Department 

of Periodontics, School of Dentistry, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. Email: 

mbayani@mail.com 

 

To appear in: Journal of Arak University of Medical Sciences 

 

Received date: 2021/06/8 

Accepted date: 2022/05/14 

First Online Published: 2022/08/31 

 

 

 

mailto:mbayani@mail.com


 

2 

 

Journal of Arak University of Medical Sciences 
      

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review process 

and has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is published online 

shortly after its acceptance, which is prior to technical editing and formatting and author 

proofing. Journal of Arak University of Medical Sciences provides “Just Accepted” as an 

optional service which allows authors to make their results available to the research 

community as soon as possible after acceptance. After a manuscript has been technically 

edited and formatted, it will be removed from the “Just Accepted” Website and published as 

a published article. Please note that technical editing may introduce minor changes to the 

manuscript text and/or graphics which may affect the content, and all legal disclaimers that 

apply to the journal pertain. 

 

Please cite this article as: 

Jafarpour M, Bayani M, Hesami-Moghadam L, Pooladi A. [Effect of Gentamycin Solution 80mg 

in Combination with Allograft Bone Material in Rat Bone Defect Regeneration (Persian)]. 

Journal of Arak University of Medical Sciences. Forthcoming 2022. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/jams.25.1.5710.5 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/jams.25.1.5710.5 



 

3 

 

Journal of Arak University of Medical Sciences 
      

 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته

 

با  یبگرم در ترک یلیم 08 یسیناثر محلول جنتاما یبررس عنوان:

 رت یاستخوان یها یفکتد یآلوگرافت بر بازساز

 

 اثر آلوگرافت بر بازسازی استخوان عنوان کوتاه:

 

 یعل، 2مقدم یحسام یلال*، ،2یانیب یمجتب، 1جعفرپور یممر نویسندگان:

 2یپولاد

 

 

 ، اراک، ایران.دندانپزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی اراک .1

 ، اراک، ایران.دانشگاه علوم پزشکی اراکاستادیار  .2

 

، استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراکیانی، ب یمجتب*نویسنده مسئول: 

 mbayani@mail.comاراک، ایران. ایمیل: 

 

 

 اراک یمجله دانشگاه علوم پزشکنشریه: 

 

 

 10/80/1088تاریخ دریافت: 

 20/82/1081 تاریخ پذیرش:

 

 

 

mailto:mbayani@mail.com


 

4 

 

Journal of Arak University of Medical Sciences 
      

مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری 

 شیشده پرفتهیپذ»گزینه  اراک یمجله دانشگاه علوم پزشکشود. منتشر می

دهد تا نتایج را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می« از انتشار

ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس ها در سریعآن

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی اباشد. پس از آنکه مقاله

خارج و در یک شماره « نتشاراز ا شیشده پرفتهیپذ»می کند، از نسخه 

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و سایت نشریه منتشر میمشخص در وب

شود که ممکن ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر 

 نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Jafarpour M, Bayani M, Hesami-Moghadam L, Pooladi A. [Effect of Gentamycin Solution 80mg 

in Combination with Allograft Bone Material in Rat Bone Defect Regeneration (Persian)]. 

Journal of Arak University of Medical Sciences. Forthcoming 2022. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/jams.25.1.5710.5 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/jams.25.1.5710.5 
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ABSTRACT   

Background and Aim: The Today, the use of grafts in the reconstruction of jaw bone defects has a 

unique place. One of the most commonly used grafts is allogeneic bone grafts. The use of Demineralized 

Freeze - Dried Bone Allograft (DFDBA) alone or in combination with other bone materials has shown 

significant improvements in bone aggregation processes and as a material that promotes ossification due 

to its osteoinduction effect. Stimulates, known. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect 

of gentamicin 80 mg topical solution with allograft on guided bone regeneration in defects in rat skull.  

Methods and Materials: Twelve wistar mice were randomly divided into two groups with 6 mice in 

each group. Three defects were created in their skulls, one of which was filled with DFDBA allograft 

alone, the other with allograft with gentamicin 80 mg solution, and the third defect was left empty as a 

control group. After 4 and 10 weeks, the mice were sacrificed for histological specimens. Histological 

and histomorphometric evaluations were performed to qualitatively and quantitatively measure bone 

formation, new bone type made, new bone vitality, inflammatory response, connective tissue type and 

angiogenesis. 

Findings: At the end of 4 and 10 weeks after surgery, the average percentage of ossification in the area 

of defects was higher in the group that received allografts with gentamicin, and during this period, a 

significant difference between these the group and the control group.  

Conclusion: According to the present study, the use of gentamicin in combination with DFDBA has a 

significant effect on bone regeneration in defects in the rat skull.  

Keywords: Allograft, Gentamicin, Guided bone regeneration, Histology, Histomorphometry 
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 چکیده

تخوان های آگمنتاسیون اسای را در پروسههای قابل ملاحظهاستفاده از آلوگرافت به تنهایی و یا همراه با مواد استخوانی دیگر، پیشرفت: مقدمه

گرم موضعی همراه با آلوگرفت در بازسازی میلی 08هدف از این پژوهش ارزیابی اثر محلول جنتامایسین ر این اساس نشان داده است. ب

 باشد.ی رت میهای موجود در جمجمهی استخوان در دیفکتشده هدایت

موش وجود داشت. سه  سر 6بندی شدند که در هر گروه به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم wistarدوازده سر موش : هاروشمواد و 

 Demineralized Freeze‑Dried Boneها به تنهایی با آلوگرفت ها ایجاد شده که یکی از آنی آنعدد دیفکت در جمجمه

Allograft (DFDBA)  گرم و دیفکت سوم هم به عنوان گروه کنترل میلی 08پر شد و دیگری با آلوگرفت همراه با محلول جنتامایسین

های هیستولوژیک و های هیستولوژیک کشته شدند. ارزیابیی نمونهها برای تهیههفته موش 18و  4خالی گذاشته شد. بعد از 

گیری کیفی وکمی تشکیل استخوان، نوع استخوان جدید ساخته شده، وایتالیتی استخوان جدید، واکنش رفومتریک برای اندازههیستومو

 التهابی، نوع بافت همبندی و آنژیوژنز انجام شد.

شده، در گروهی که آلوگرفت های ایجاد ی دیفکتپس از جراحی درصد متوسط استخوان سازی در ناحیه 18و  4در پایان هفته های : هایافته

 ای بین این گروه و گروه کنترل بود.همراه با جنتامایسین بود بالاتر نشان داده شد و در این مدت تفاوت قابل ملاحظه

ای روی بازسازی استخوان در دیفکت های اثر قابل ملاحظه DFDBAی حاضر استفاده از جنتامایسین همراه با طبق مطالعهگیری: نتیجه

 اد شده در جمجه رت دارد.ایج

  هیستولوژی، هیستومورفومتری جنتامایسین، هدایت شده استخوان، : آلوگرفت، بازسازیکلمات کلیدی
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 مقدمه

 جایگزین مواد. است برخوردار فردی به منحصر جایگاه از فکین استخوانی نواقص بازسازی در پیوندی مواد از استفاده امروزه

 استخوان شکیلت فعالیت توانندمی و دارند مطلوبی بیومکانیکی هایویژگی اند،شده ساخته زنده نسج با سازگار مواد از که استخوان

 دسته از عضوی که Demineralized Freeze-Dried Bone Allograft  (DFDBA)ها، پیوند بین . در(1)کنند  بازسازی را

 تخواناس القاء ساخت هایویژگی کاربرد، سهولت بودن، ایمن خاطر به که است استفاده مورد ماده رکاربردترینپ هاست،آلوگرافت

 .(3, 2)سازی است  استخوان و

 سن به وابسته خود که دارد بستگی پیوندی ینمونه Osteoinductivity خاصیت به DFDBA درمان در بازسازی توانایی

Donor استخوان پیوند مواد با هابیوتیکآنتی . ترکیب(4)است  غیره و ژنتیکی هایتفاوت و دارویی درمان قبلی، ، پاتولوژی 

 یضدمیکروب مواد. شود استفاده استخوان پیوند جراحی محل در موضعی عفونت از جلوگیری برای بالقوه صورت به توانندمی

. شوندمی استفاده استخوانی هایگرفت با همراه پریودنتال، درمان از پس و حین بهبودی تسهیل و عفونت کنترل برای مختلف

 پریودنتال بیماری درمان برای 1805 . درسالGoodson, et al (5 ,6) توسط بار اولین موضعی بیوتیکآنتی از استفاده نظریه

سی ها، داکواع تتراسایکلینها از جمله انبیوتیکتا به حال مطالعات متعددی در خصوص استفاده موضعی انواع آنتی .شد ارائه

 ها و جنتامایسین صورت گرفته است و نتایج مختلفی به دست آمده است.سایکلین، بیس فسفونات

 هوازی منفی رمگ هایباسیل روی اولیه طور به که است ضدمیکروبی اثرات با همراه آمینوگلیکوزید یک جنتامایسین بیوتیکآنتی

 استفاده و دارد نیز Staphylococcus Epidermidisو  Staphylococcus Aureus روی انتخابی اثر یک ولی گذاردمی اثر

 یگرد اثرات است. از شده پذیرفته درمانی روش یک عنوان به استخوان عفونت پروفیلاکسی عنوان به جنتامایسین از موضعی

 ستخوانیا هایگرفت در اسکولاریزاسیونو روند تسریع در آن خاصیت به توانمی آن ضدمیکروبی خاصیت بر علاوه جنتامایسین

 آن آنژیوژنزیس خاصیت علت به یا ها،گرفت به جنتامایسین کردن اضافه احتمالی طی یک مطالعه انجام شده اثر .(7)نمود  اشاره

 کنند لودهطی قرار دهی آن آ را ممبران اندانستهتو که هایی استاستافیلوکوک علیه آنتی میکروبیال مستقیم اثر علت به یا است

 استخوانی نواقص ترمیم درDFDBA استخوان  پیوند ماده با ترکیب در جنتاماسین بیوتیکآنتی نقش مطالعه حاضر . لذا در(7)

 .مورد بررسی قرار گرفت رت جمجمه استخوان در شده ایجاد

   روش

پژوهش . ی حاضر شروع به انجام شدق مطالعهلااز کمیته اخ ARAKMU.IR.REC.1397.30به شماره ق لااخ بعد از اخذ کد

 یبیبا وزن تقر سفید رنگ Wistar موش سر 12 یرو باشد که برمی Animal studyحاضر از نوع مطالعات تجربی و به صورت 

 %85برای هر دوره زمانی )با سطح اطمینان گردید. حداقل حجم نمونه مورد استفاده  نجاماکه همگی نر بودند گرم  588تا  488

در قبل از پروسه جراحی  واناتیح نیا نمونه تعیین شد.  6هفته به صورت جداگانه(  18هفته و  4( )برای %08و توان آماری 

 گراد بایدرجه سانت 24تا  22 یدمامتوسط با  کلینیک دامپزشکی درون قفس و تحت رژیم غذایی یکسان و استاندارد طیمح

 .نددش یدارنگه یشبانه روز کلیکنترل س

نیوتون،  38و تورک RPM1188متری که به موتور ایمپلنت متصل شده است و با سرعت میلی 8/3با استفاده از دریل ترفاین 

 8/4ها، تحت شرایط آسپتیک و شستشوی مداوم با سرم استریل، سه عدد دیفکت یک شکل، یک اندازه با قطر برای تمام نمونه

 ,Untreated) گذاشته شد یها به عنوان شاهد خالدیفکت نیاز ا یکی تصادفیصورت ه بمتر در کالواریوم هر رت ایجاد شد. میلی

Filled with blood clot )  سوم از دیفکت و  (2گردید )دیفکت شماره پر آلوگرافت با  ییبه تنها یگریو د( 1)دیفکت شماره

گردید )دیفکت ور شده است، پر در آن غوطه قهیدق 18 گرم که به مدتیلیم 08 نیسیتاماآلوگرفت همراه با محلول جن بیترک
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ها یکسان بود به این صورت که حفره سمت چپ به عنوان شاهد انتخاب شد که ترتیب آن ها نیز در تمامی نمونه. (3شماره 

ی پایین با آلوگرفت به تنهایی پر شد حفره( و 3ی سمت راست با ترکیب آلوگرفت و جنتامایسین )شماره(، حفره1)شماره

 هاتدیفک حداکثری پوشش با و اولیه محل در دقیق بطور و نخورده دست کاملا بصورت پریوست جراحی، اتمام از (. پس2)شماره

 .شد زده بخیه( (Silk 3-0 بخیه نخ با کالواریوم بخیه شد. پوست محل (Vicryl 4-0)و با بخیه  گرفت قرار

هفته  18هفته و  4ها به دو گروه زمانی (. نمونه1سر موش ایجاد شد )تصویر  12عدد دیفکت هم اندازه در کالواریوم  36تعداد 

حفره هم به  12همراه با جنتامایسین پر شدند و  DFDBAحفره با آلوگرفت  DFDBA ،12حفره با آلوگرفت  12تقسیم شدند. 

طالعه پس از جراحی، هیچ یک از حیوانات دچار کاهش وزن یا بروز علائم عنوان گروه کنترل خالی گذاشته شدند. در طول م

 تعدادی 18و 4 هایهفته شدند. طی Sacrificeهفته  18هفته و نیمی دیگر بعد از  4ها بعد از سیستمیک نشدند. نیمی از موش

ها ، کالواریا جدا شد و نمونهDissectبه طور کامل  18با تیغ شماره  و محل جراحی شدند کشته کلروفرم با اوردوز حیوانات از

عدد  36بر روی  H&Eحفره پس از رنگ آمیزی با  36درصد قرارداده شدند. در کل تعداد  18به صورت جداگانه داخل فرمالین 

عدد لام  36قرار گرفت و تعداد  IHCلام بررسی شدند. هر دیفکت نیز به طور جداگانه برای بررسی آنژیوژنز تحت رنگ آمیزی 

 نیز بدین منظور تهیه شد.

استفاده شد؛ درصد مناطق  Iranian Histomorphometric Softwareافزار برای محاسبه استخوان ساخته شده از نرم

اشغال شده توسط استخوان، تعیین و میانگین آن مشخص گرید. میزان عروق ساخته شده بر اساس تست ایمونوهیستوشیمی با 

ها به  Fieldهای اندوتلیال عروق و دیدن ( و رنگ آمیزی سلولCD31و  VEGF1نگ آمیزی )استفاده از مارکرهای خاص ر

 گیری و میانگین گرفته شد.در سه مکان تصادفی اندازه Field ×100صورت تصادفی محاسبه شدند. تعداد عروق با 

-Kruskalیا  ANOVA، آزمون tزمون ، آنالیز واریانس دو طرفه، آFisherها به تناسب از آزمون جهت تجزیه و تحلیل داده

Wallis افزار آماری و با استفاده از نرمSPSS  استفاده گردید. 16نسخه 

 هاها و یافتهداده

( و مزمن بوده و از این لحاظ تفاوت خاصی Grade 0درصد ) 25های موجود زیرها نشان داد التهاب برای تمامی دیفکتبررسی

شود، در هیچ و واکنش گرانولوماتوز مشخص می Giantباهم نداشتند. همچنین واکنش جسم خارجی که با حضور سلول های 

های موجود وایتال بوده و از این نظر نیز های ساخته شده در دیفکتهای مذبور مشاهده نگردید. تمامی استخوانیک از دیفکت

( مشاهده شد که Dead boneها، مناطق کوچکی از استخوان غیرزنده )تفاوت چندانی باهم نداشتند. تنها در درصد کمی از لام

 باشد.به احتمال زیاد ناشی از عدم جذب کامل پودر استخوان مصرفی می

 18( و در زمان P<881/8ده )دار بوهفته معنی 4متغیر نوع استخوان ساخته شده در زمان  Fisher exactبر اساس آزمون 

بوده است و تمامی  Wovenاز نوع استخوان D و Cهای ای تمامی دیفکتهفته 4(. در گروه P=34/8دار نبوده است )هفته معنی

 Wovenدیفکت از نوع  C ،1ای در دیفکت هفته 18بوده است. در گروه  Woven-Lamellarاز نوع استخوان  DGهای دیفکت

-Wovenنمونه از نوع  D ،2بوده است. در دیفکت  Lamellarعدد از نوع  4و  Woven-lamellarدیفکت از نوع  1و 

Lamellar  تا ازنوع  4وLamellar  بوده است. استخوان ساخته شده در دیفکتDG  نیز همگی از نوعLamellar  .بوده است

 باقیمانده بودند، استخوان و بافت همبند با یکدیگر تماس مستقیم داشتند. هایهایی که دارای میزانی از پارتیکلدر تمامی دیفکت

ارائه گردیده است.   1نتایج میانگین و انحراف معیار درصد استخوان ساخته شده در هر یک از گروه های مورد مطالعه در جدول     

هفته در بین تمامی    18و  4در زمان  بر اسااااس آنالیز واریانس در بررسااای درون گروهی     2همچنین با توجه به نتایج جدول      

 2و  C(. در این مقایسااه بر اساااس آزمون تعقیبی توکی بین گروه  P<881/8دار مشاااهده گردید )ها تفاوت آماری معنینمونه
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داری از بیشترین به  میزان استخوان سازی به صورت معنی    .دار مشاهده شد  اختلاف معنی DGبا گروه  Dگروه دیگر و نیز گروه 

 بود. CوDG ، Dترین شامل کم

هفته   18( و در زمان  P=22/8هفته )  4بر اسااااس آزمون فیشااار متغیر نوع بافت همبندی در زمان       3با توجه به نتایج جدول      

 18اند. در هفته ها فیبروز بودهاز نوع نرمال و باقی نمونه DGنمونه از گروه  2تنها  4(. در هفته P=85/8دار نبوده اسااات )معنی

از نوع فیبروز و باقی نمونه نرمال )فیبرو واساااکولار( بودند. بر       DGنمونه از گروه   3و  Dنمونه از گروه   C ،2ونه از گروه  نم 1،

سه بین          شده در مقای ساخته  ستخوان  شر نوع ا ساس آزمون فی دار ( معنی82/8=P) D( و 887/8=P) Cهفته در گروه  18و  4ا

 دار نبود.( معنی6/8=P) DGباشد ولی در گروه می

( در زمان P=880/8دار بوده )هفته معنی 4سازی در زمان بر اساس آزمون فیشر متغیر محل استخوان 4با توجه به نتایج جدول 

ست ) هفته معنی 18 شیه  Cنمونه از گروه  3هفته  4(. در زمان P=8/1دار نبوده ا ستخوان تنها از حا شتند و مابقی     ها ا سازی دا

شیه ها از مرکز و نمونه ستخوان هم از حا ستخوان  Cنمونه از گروه  1هفته تنها  18سازی را انجام دادند. در زمان  ها ا سازی از  ا

 سازی داشتند.ها استخوانها هم از مرکز و هم از حاشیهمرکز نداشت و مابقی نمونه

ساس نتایج جدول   ستخوان  5بر ا  18و در زمان  85/7انحراف معیار  با C ،07/5هفته گروه  4سازی در مرکز در زمان  میانگین ا

با   83/33هفته   18و در  28/5با انحراف معیار    D  ،56/14هفته در گروه  4بود. در زمان   28/13با انحراف معیار    80/22هفته،  

 50/11با انحراف معیار    68/41هفته،   18و در  54/8با انحراف معیار    DG ،64/22هفته در گروه   4بود. در  68/0انحراف معیار  

ساس آزمون آنالیز واریانس دو طرفه اثر متقابل دو فاکتور   هفته  18( ولی در P=27/8دار نبود )هفته معنی 4در G و  Dبود. بر ا

(83/8=Pمعنی ) هفته گروه  4ها در زمان سازی در حاشیه  دار بود. میانگین استخوانC ،67/21  و در زمان  78/1با انحراف معیار

 18/51هفته،   18و در  42/5 با انحراف معیار   D،88/33هفته در گروه   4بود. در زمان   23/6با انحراف معیار    72/31هفته،   18

 65/7با انحراف معیار    57/61هفته   18و در  65/5با انحراف معیار    DG  ،58/35هفته در گروه   4بود. در  11/6با انحراف معیار   

 بود.  

ها  ( در بین تمامی نمونه  P=66/8هفته )  18( و P=27/8هفته )  4بر اسااااس آنالیز واریانس در بررسااای درون گروهی در زمان     

ساس آزمون آنالیز واریانس دو طرفه، اثر متقابل دو فاکتور      تفاوت آماری معنی شد. بر ا شاهده ن بر میزان آنژیوژنز در  Gو Dدار م

 4در  Gتفاوت بین بودن و نبودن  Dدر حضااور  tدار نبود. بر اساااس آزمون ( معنیP=54/8هفته ) 18 ( و درP=80/8هفته ) 4

( P=26/8هفته ) 4در  Gدار بوده است. بر اساس همین آزمون در عدم حضور    ( معنیP=82/8هفته ) 18( و در P=886/8هفته )

میانگین عروق ساخته شده توسط مارکر      t. بر اساس آزمون  دار نیودمعنی D( تفاوت بین بودن و نبودن P=43/8هفته ) 18و در

CD31  هفته در گروه  18و  4در مقایسه بینC (41/8=P در گروه ،)D (27/8=P و در گروه ،) DG(73/8=Pمعنی ).دار نبود 

در دیفکت در  G( تفاوت بین حضااور P=81/8هفته ) 18( و در P<881/8هفته ) 4بر اساااس آزمون آنالیز واریانس دو طرفه در 

( و در P=38/8هفته ) 4در مقایسه با عدم حضور آن در    Dدار بوده است. ولی تفاوت بین حضور   مقایسه با عدم حضور آن معنی  

ست. و از طرفی اثر متقابل  ( معنیP=80/8هفته ) 18 ( P=57/8هفته ) 18( و هم در P=14/8هفته ) 4هم در  Gو  Dدار نبوده ا

ست. ب معنی ساس آزمون  دار نبوده ا سط مارکر       tر ا شده تو ساخته  سه بین   VEGF1و  CD31میانگین عروق   18و  4در مقای

 دار نبود.( معنی88/8=P) DG( و در گروه 80/8=P) G(، در گروه 27/8=P) Cهفته در گروه 

 بحث

نند  کن سازی را تحریک می های زیادی کرده است، استفاده از فاکتورهایی که استخوا   امروزه استراتژی ترمیم استخوان پیشرفت   

ند     -Bone Morphogenic Protein 2 (BMP-2) ،basic Fibroblast Growth Factor(b-FGF) ،Plateletمان
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Rich Plasma(PRP) ،Transforming Growth Factor-Beta1 (TGF-β1)  وVascular Endothelial Growth 

Factor(VEGF) توانند روی تقویت یا تضااعیف اسااتخوان . فاکتورهای بساایاری می(0)توانند این فرآیند را بهبود ببخشااد می

ضعی و            ضعیت میکروبی و فاکتورهای مو سانی، و ضعیت زخم، خونر شامل: نوع بافت، محل، و سازی تاثیر بگذارند. این فاکتورها 

د  تواننهای چسبنده و فاکتورهای رشدی میها، ملکولها، هورمون. فاکتورهای سیستمیک مانند سایتوکاین(8)سیستمیک است  

سلول    سیون، تمایز و فعالیت  ستخوانی را تنظیم کنند  پرولیفرا ستخوان    . تکنیک(18)های ا سیاری جهت تقویت ترمیم ا های ب

وماهای استخوانی بخشد، برای درمان تری جایگزین استخوان که ترمیم استخوان را تقویت می. کشف ماده(11)انجام شده است 

 .(12)ها لازم است و یا جراحی

را بازی نموده که با توجه به اینکه پریوساات سااالم مانده و روی دیفکت  Non-CSDدر پژوهش حاضاار گروه کنترل نقش یک 

کند که الگوی اسااتخوان سااازی در علم پریودنتولوژی اساات. از را تقلید می GBRبرگردانده شااده، مشااخصااات دیفکت فرآیند 

شتری را از گروه      هر دو به طور معنی DG و Dهای مورد مطالعه گروه 18و  4های ی که در هفتهآنجای سازی بی ستخوان  داری ا

متری در کالواریای موش مول مناسااابی را برای میلی 5دیفکت تقریبا  3توان گفت که اساااتفاده از دهند میکنترل نشاااان می

( در Individual variationر مواد مختلف به جهت کاهش تنوعات فردی )بررسااای فاز اولیه ترمیم و مقایساااه همزمان تاثی 

 .(13)است   Experimentalمطالعات 

  C ، D،DGهفته به ترتیب از بیشترین به کمترین شامل    18و  4نتایج نشان داد درصد استخوان ساخته شده در هر دو زمان       

از نوع  Dو  Cهای  ای تمامی دیفکت  هفته  4دار بوده اسااات. با توجه به نتایج در گروه     هفته معنی  18و  4بود که در بین زمان   

ای هفته 18بوده است. در گروه   Woven-Lamellarاز نوع استخوان   DGهای فکتبوده است و تمامی دی  Wovenاستخوان  

 Lamellarدیفکت باقی مانده از نوع      4و  Woven-Lamellarو یک دیفکت از نوع    Wovenیک دیفکت از نوع    Cدر گروه 

های  ده اساات. و در دیفکتبو Lamellarتای دیگر از نوع  4و  Woven-Lamellar، دو نمونه از نوع Dبوده اساات. در دیفکت 

DG  همگی از نوعLamellar اند.بوده 

هفته دیده نشاااد. در  18و  4های ها در زمانداری از لحاظ آماری در بین تمامی نمونهبا توجه به نتایج هیچ گونه اختلاف معنی

ت زیادی بین التهاب و آنژیوژنز وجود ها وجود نداشت. تداخلادرصد بوده و تفاوتی بین آن 25ها زیر واقع التهاب در تمامی نمونه

تواند باعث افزایش التهاب از طریق فراهم کردن اکسااایژن و مواد غذایی برای تجمع توده التهابی و تساااهیل         دارد. آنژیوژنز می

سلول   سیون  شود. بنابراین هدف اینفیلترا سب کاهش التهاب می های التهابی ب مفید واقع   تواندگیری آنژیوژنز به عنوان راه کار منا

 .(14)شود 

شان داد در هیچ کدام از دیفکت    ضر ن سلول های    نتایج پژوهش حا سم خارجی و  سته  Giantهای موجود واکنش ج ای چنده

ها   داری نداشااات و در تمامی نمونه   ختلاف معنیهفته از لحاظ آماری ا    18و  4وجود نداشااات. متغیر وایتالیتی در هر دو زمان    

ستخوان غیرزنده         ضی لام ها مناطق کوچکی از ا شده زنده بود و تنها در مناطق کوچکی از بع ساخته  ستخوان جدید   Dead)ا

bone)   شد که از لحاظ آماری معنی ساخته     مشاهده  ستخوان جدید  ساس نتایج تماس مستقیم بین بیومتریال و ا  دار نبود. بر ا

ستئوکانداکتیو بودن و همچنین       صیت مثبت ا سب جهت نفوذ     DFDBAبودن  Inertشده دلالت بر خا ستی منا به عنوان دارب

سیگنال   سلول  ستخوانی و هدایت  سازی دارد    های ا ستخوان  سال   Cordaro. در مطالعه (15)های ا نیز ارتباط بین  2880در 

 .(16)های گرفت مستقیم و نزدیک بوده است استخوان جدید ساخته شده و پارتیکل

M.Fassbender   سال ستخوان تیبیای     2813در  سین را روی ا ستئوکتومی قرار گرفته   72اثر جنتامای عدد موش که تحت ا

سین اث   شان دادند که جنتامای ستخوان ندارد   بودند مورد مطالعه قرار داد و ن ی . نتایج مطالعه(17)ر منفی روی پروسه ی ترمیم ا

های  متفاوت در دیفکت DFDBAاز سااه نوع ماده ی  2812در سااال P.Behfarnia حاضاار با این مطالعه همخوانی داشاات. 
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ان شاااهد خالی گذاشااته بود. بین گروه   های یک گروه را هم به عنوهای نیوزلندی اسااتفاده کرد و دیفکتی خرگوشجمجمه

. در (10)ی حاضر مغایرت دارد  ای وجود نداشت که از این جهت با مطالعه های مورد آزمایش تفاوت قابل ملاحظهکنترل و گروه

سط  مطالعه سال    Stavropoulosای دیگر که تو سول   انج 2883در  شد، از کپ شده با  ام  گرم ماده   825/8های تفلونی پک 

ها قرار دادند و این نتیجه را گرفتند که جنتامایسااین اثری روی اسااتفاده کردند و در محل جراحی روی راموس مندیبل موش

از  2886در سااال  همکاران وAghaloo ی حاضاار مغایرت داشاات.  ، اما این نتایج با مطالعه(7)ترمیم بهتر اسااتخوان ندارد 

بات  -PRP(Platelet-Rich Factor) ،freezeبه همراه   Freeze-dried Mineralized Bone (FMB) ،FMB ترکی

dried demineralized Bone (FDDB)  وFDDB   به همراهPRP  اساااتفاده   عدد خرگوش  15کالواریوم  های  دردیفکت

  موثر ندانساااتند Non- Critical –Sized defectsت را جهت درمان به ترکیبات آلوگرف  PRPاین محققین افزودن  کردند. 

(18). 

 گیرینتیجه

 گرم جنتامایساااین به آلوگرفتمیلی 08که افزودن محلول  گیری کردتوان نتیجهمیدر نهایت با توجه به شاااواهد ذکر شاااده 

DFDBA د.تواند اثرات مطلوبی روی بازسازی استخوان و بهبود روند ترمیم استخوان داشته باشمی 
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 میانگین و انحراف معیار درصد استخوان ساخته شده در هر یک از گروه های مورد مطالعه. 1جدول 

 هاگروه
 هفته 18 هفته 4

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

Control 48/16 36/2 25/38 43/2 

DFDBA 44/26 55/2 11/46 28/4 

DFDBA + Gentamicin 34/31 20/3 83/54 82/6 

 میزان استخوان سازی های مختلف از نظرنتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه گروه. 2جدول 

 گروه
 هفته18 هفته4

Control DFDBA DFDBA+ 
Gentamicin Control DFDBA DFDBA+ 

Gentamicin 
Control  881/8>P 881/8>P  881/8>P 881/8>P 

DFDBA 881/8>P  885/8=P 881/8>P  884/8=P 

DFDBA+ Gentamicin 881/8>P 885/8=P  881/8>P 884/8=P  

 های مورد مطالعهیک از گروهدرصد و تعداد نوع بافت همبندی در هر . 3جدول

 هفته )درصد(18 هفته )درصد(4 گروه
Normal Fibrosis Necrosis Normal Fibrosis Necrosis 

Control (8/8 )8 (8/188 )6 (8/8 )8 (33/03 )5 (66/16 )1 (8/8 )8 

DFDBA (8/8 )8 (8/188 )6 (8/8 )8 (66/66 )4 (33/33 )2 (8/8 )8 

DFDBA+ Gentamicin (33/33 )2 (66/66 )4 (8/8 )8 (8/58 )3 (8/58 )3 (8/8 )8 
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 های مورد مطالعهدرصد و تعداد محل استخوان سازی در هر یک از گروه. 4جدول 

 گروه
 هفته )درصد( 18 هفته )درصد( 4

Center Marginal Marginal & 

central Center Marginal Marginal & 

central 

Control (8/8 )8 (8/58 )3 (8/58 )3 (8/8 )8 
(66/16 )

1 
(33/03 )5 

DFDBA (8/8 )8 (8/8 )8 (8/188 )6 (8/8 )8 (8/8 )8 (8/188 )6 

DFDBA+Gentamicin (8/8 )8 (8/8 )8 (8/188 )6 (8/8 )8 (8/8 )8 (8/188 )6  

 های مورد مطالعههر یک از گروهها و مرکز در . میانگین و انحراف معیار درصد استخوان ساخته شده در حاشیه5جدول 

 هاگروه
 هفته 18 هفته 4

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 درصد استخوان ساخته شده در مرکز در هر یک از گروه های مورد مطالعه

   Control 07/5 85/7 80/22 28/13 
   DFDBA 56/14 28/5 83/33 68/0 
   DFDBA + Gentamicin 64/22 54/8 68/41 50/11 

 درصد استخوان ساخته شده در حاشیه ها در هر یک از گروه های مورد مطالعه
   Control 67/21 78/1 72/31 23/6 
   DFDBA 88/33 42/5 18/51 11/6 
   DFDBA + Gentamicin 58/35 65/5 57/61 65/7 
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ها در هر یک از گروه در حاشیه VEGF1و  CD31. میانگین و انحراف معیار تعداد عروق ساخته شده توسط مارکر 6جدول 

 های مورد مطالعه

 هاگروه
 هفته 18 هفته 4

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 CD31تعداد عروق ساخته شده توسط مارکر 
   Control 88/7 26/2 88/0 58/2 
   DFDBA 12/7 27/3 88/8 30/3 
   DFDBA + Gentamicin 75/12 68/3 37/13 58/3 

 VEGF1تعداد عروق ساخته شده توسط مارکر 
   Control 37/7 38/1 75/0 48/2 
   DFDBA 07/7 00/1 07/18 13/3 
   DFDBA + Gentamicin 25/13 75/1 58/16 07/2 
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