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 دانشكده دندانپزشكي

 پايان نامه جهت دريافت درجه دكتراي دندانپزشكي
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 low intensity( ه از امواج اولتراسونيكبررسي تاثير استفاد
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 دانشكده دندانپزشكي

 پايان نامه جهت دريافت درجه دكتراي دندانپزشكي

 

 : عنوان

 low intensity( ه از امواج اولتراسونيكبررسي تاثير استفاد
ultrasound  ( طي جراحي هاي پريودنتال بر فعاليت سلول هاي

 سگاستخواني منديبل در 
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 باسمه تعالي

نمايم كه  تاييد مي.............. ، به شماره دانشجويي ..................................دانشجوي رشته ...................... اينجانب 
ي نتايج اين پايان نامه، كار اينجانب و بدون هرگونه دخل و تصرف است و موارد نسخه برداري شده از  كليه

در صورت اثبات خلاف مندرجات فوق، به تشخيص دانشگاه . ام شخصات آوردهآثار ديگران را با ذكر كامل م
قانون حمايت از حقوق مولفان و مصنفان و قانون ترجمه و تكثير كتب و (مطابق با ضوابط و مقررات حاكم 

با اينجانب رفتار خواهد شد و حق ....) نشريات و آثار صوتي، ضوابط و مقررات آموزشي، پژوهشي و انضباطي 
هرگونه اعتراض در خصوص احقاق حقوق مكتسب و تشخيص و تعيين تخلف و مجازات را از خويش سلب 

اعم (صلاح  در ضمن، مسؤوليت هرگونه پاسخگويي به اشخاص، اعم از حقيقي و حقوقي و مراجع ذي. كنم مي
  .خواهد داشتي خودم خواهد بود و دانشگاه هيچ مسؤوليتي در اين باره ن ، بر عهده)از اداري و قضايي

: نام و نام خانوادگي دانشجو  

:امضا و تاريخ  
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 حق برداشت

ها، تنها با هماهنگي دستورالعمل ارائه شده  چه از متن كامل  يا از استخراج) به هر روش(نسخه برداري 
جزئيات از . ي ثبت شده در كتابخانه مركزي دانشگاه علوم پزشكي مشهد امكان پذير است توسط نويسنده

هاي  هر شكل از كپي هاي بيشتر به تكثير نسخه. ي مربوط قابل دسترسي است طريق كتابخانه دانشكده
  . ي كتبي نويسنده، امكان پذير نيست موجود، براساس اين دستورالعمل بدون اجازه

در صورت . است مالكيت حقوق معنوي  ذكر شده در اين پايان نامه، متعلق به دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
ي كتبي دانشگاه كه  اجازهي بدون  هرگونه توافق قبلي بر خلاف اين مالكيت با شخص سوم، امكان استفاده

  . باشد نمايد، مجاز نمي شرايط چنين توافقي را تعيين مي

ي علمي، منوط به ذكر منبع و با رعايت ضوابط انتشارات  ها يا هر نوشته استفاده از پايان نامه در مقاله
  .باشد دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي
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  :چكيده
يكي از اهداف اصلي درمان بيماري هاي پريودنتال حفظ استخوان آلوئولار جهت ادامه بقا دندان  :مقدمه

اين گمان وجود دارد كه در صورت تحريك فعاليت سلول هاي استئوبلاست و جلوگيري از فعاليت . است
 .دتار استخوان را مجددا بازسازي كران، بتوان ساخاستئوكلاستيك سلول هاي استخواني در طي روند درم

 از استفاده بنابراين. شده است اثبات استخواني هاي سلول فعاليت تحريك بر اولتراسونيك امواج مثبت تاثير
 مي تلقي استخواني هاي شكستگي و ضايعات درمان روند تسريع در موثر روش يك اولتراسونيك وسايل

  . شود

 o ringيس از جهت ايجاد پريودنتايت .انجام  شد سگ٢اين مطالعه به صورت پايلوت روي  :مواد و روش ها

 .استفاده شدمولر در سمت راست و چپ منديبل  هفته در سرويكال دندان هاي ٤به مدت هاي ارتودنسي  
به وسيله قلم هاي دستي و در ) گروه شاهد(در سمت راست منديبل   Root planingو  عمل دبريدمان

��mectron-20( به وسيله قلم پيزو) گروه هدف(سمت چپ منديبل 
پس از  .انجام گرفت ) ����

دقيقه به منظور تحريك فعاليت سلول هاي  ١٠دبريدمان در سمت چپ قلم پيزو به مدت  اتمام عمل
نمونه گيري از استخوان سمت  ١ نمونهروز در  ١٤ پس از گذشت .استخواني روي استخوان ناحيه كشيده شد

  .روز صورت گرفت ٢١ پس از گذشت ٢ نمونهنمونه گيري در . راست و چپ منديبل به عمل آمد

 مثبت يرينتوانسته است تأثنتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه به لحاظ آماري امواج اولتراسوند  :يافته ها
ستئوبلاست ها و استئوكلاست ها، واسكولاريتي، تشكيل ، از جمله تعداد ااستخوان يمبر روند ترم يا منفي

 وجود استخواني، وجود شواهد رمادلينگ استخواني و كال آماسي، تشكيل سلولهاي الياف كلاژن، ارتشاح
  )p>0.05( .بگذارد بالغ غضروف

با توجه به يافته هاي مطالعه به نظر مي رسد به منظور حصول نتايج دقيق تر و مطمئن تر در  :نتيجه گيري

مورد ارجحيت هر يك از اين روش ها، طراحي و انجام مطالعات تكميلي با حجم نمونه بيشتر ضروري مي 
  .باشد

  .امواج اولتراسونيك، جراحي پريودنتال، سلول استخواني :كلمات كليدي
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  :اولفصل 
  

  

  

و  مروري بر متون

  مقالات
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  :مقدمه

در جريان بيماري هاي پريودنتال يكي از ساختمان هايي كه ممكن است دچار آسيب شود استخوان حمايت 

بنابراين يكي از اهداف اصلي درمان بيماري هاي پريودنتال حفظ . كننده دندان يا استخوان آلوئولار است

ماري هاي پريودنتال همراه با با توجه به اينكه بسياري از بي. استخوان آلوئولار جهت ادامه بقا دندان است

تحليل استخواني در استخوان فكين است اين گمان وجود دارد كه در صورت تحريك فعاليت سلول هاي 

استئوبلاست و جلوگيري از فعاليت استئوكلاستيك سلول هاي استخواني در طي روند درمان، بتوان ساختار 

محققين علم پزشكي تاثير مثبت امواج . آن بازگردانداستخوان را مجددا بازسازي كرد و بقاي دندان را به 

بنابراين امروزه استفاده از . اولتراسونيك را بر تحريك فعاليت سلول هاي استخواني به اثبات رسانده اند

وسايل اولتراسونيك يك روش موثر در تسريع روند درمان ضايعات و شكستگي هاي استخواني تلقي مي 

تاثير مشابه امواج اولتراسونيك بر ساختار استخواني فكين واستخوان آلوئولار  مسلم است كه در صورت. شود

مي توان از اين امواج جهت تحريك سلول هاي استخوان ساز در درمان بيماري هاي پريودنتال طي جراحي 

ودنتال ها استفاده كرد و اين در حالي است كه استفاده از وسايل اولتراسوند در روند درمان بيماري هاي پري

 بررسيلذا هدف از اين مطالعه . و حذف بافت گرانوليشن التهابي طي جراحي ها مي باشد SRPمحدود به 

 بر پريودنتال هاي جراحي طي)  low intensity ultrasound( اولتراسونيك امواج از استفاده تاثير

  .مي باشد سگ در منديبل استخواني هاي سلول فعاليت
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  :كليات

جزء اصلي ليگامان پريودونتال، لثه، سمان و استخوان آلوئول هستند كه ساپورت  ٤پريودونتال داراي انساج 

اين اجزا به صورت يك واحد تكاملي و عملكردي  )١(.لازم براي حفظ دندان ها در فانكشن را فراهم مي آورد

آلوئول، در جريان بيماري هاي پريودنتال ممكن است دچار  هر كدام از آن ها، از جمله استخوانهستند كه 

استخوان آلوئولار نقش استخوان حمايت كننده دندان را دارد كه در روند بيماري هاي . آسيب شود

  . پريودونتال با ازدياد فعاليت استئوكلاست ها دچار تحليل ميگردد و پروگنوز درمان را تحت تاثير قرار ميدهد

  :طريق جراحيدرمان پاكت از 

درمان جراحي پاكت ميتواند به منظور اطمينان از برداشتن كليه عوامل تحريكي از سطح دندان و يا حذف يا 

  . كاهش عمق پاكت پريودونتال انجام گيرد

وجود . كارآيي درمان پريودونتال به حذف كامل جرم، پلاك و سمنتوم آلوده از سطوح دندان وابسته است

با عميق تر شدن پاكت، سطحي كه بايد جرم . سازد اغلب جراحي را مشكل تر مي تضاريس در سطح ريشه

تمام اين . گيري شود افزايش يافته، زبري سطح ريشه بيشتر به نظر رسيده و دستيابي ضعيف ميشود

ه بافت نرم پاكت كاهش يابد چون به اين طريق مشاهده و رمشكلات ميتواند با بريدن يا جابجا كردن ديوا

با استفاده از روش فلپ و تكنيك ژنژيوكتومي ميتوان به اين نتايج  .ي به سطوح ريشه افزايش مي يابددسترس

از طرفي حذف پاكت به معناي كاهش عمق پاكت هاي پريودونتال تا حد سالكوكس . دست يافت

اي كاهشي و با انتخاب صحيح بيمار هم تكنيك ه. فيزيولوژيك است كه بيمار توانايي تميز كردن آن را دارد

وجود پاكت نواحي اي را ايجاد ميكند كه . هم تكنيك هاي افزايشي در كسب اين هدف موثر واقع ميشود

  )١(.تميز نگاه داشتن آن براي بيمار غيرممكن بوده و خود باعث افزايش عمق پاكت ميشود
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  : نتايج جراحي پاكت

در پاكت فعال بعد از درمان تغييرات آماسي . پاكت پريودونتال ممكن است در مرحله فعال يا غير فعال باشد

گاهي پاكتهاي . در ديواره پاكت كاهش يافته و موجب غيرفعال شدن پاكت و كاهش عمق آن ميشود

ايدار بوده و احتمال هرچند اين شرايط اغلب ممكن است ناپ. التيام پيدا كنند LJEغيرفعال ممكن است با 

  . عود و تشكيل پاكت اوليه هميشه وجود دارد

  :موارد تجويز جراحي پريودونتال

  )١(:يافته هاي زير ميتواند از موارد تجويز جراحي پريودونتال باشد

  نواحي داراي كانتور استخواني ناهماهنگ، كوريدورهاي عميق و ضايعات ديگر .١

هاي روي دندان ها به گونه اي باشد كه برداشت كامل عوامل تحريكي از روي ريشه از نظر پاكت  .٢

 .اين حالت معمولا در نواحي مولر ها و پرمولر ها روي ميدهد. كلينيكي غيرممكن به نظر برسد

جهت حذف كامل عوامل موضعي، و نيز در صورت نياز  IIIو  IIدر موارد درگيري فوركيشن درجه  .٣

 يشه به قطع ر

پاكتهاي داخل استخواني در ناحيه ديستال مولرهاي انتهايي كه غالبا با مشكلات موكوژنژيوال  .٤

 .پيچيدگي پيدا ميكنند

 التهاب هاي پايدار در نواحي داراي پاكت متوسط تا عميق .٥

در نواحي با پاكت هاي كم عمق يا سالكوس نرمال، وجود آماس پايدار ممكن است در ارتباط با  .٦

 . ت موكوژنژيوال باشد كه نياز به جراحي جهت برطرف نمودن آن دارندوجود مشكلا
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  :روش هاي درمان پاكت

  )١(:روش هاي درمان پاكت را ميتوان تحت سه عنوان اصلي طبقه بندي نمود

لثه به  كه نتايج ايده آل دارد زيرا با ايجاد چسبندگي مجدد: new attachmentتكنيك هاي  .١

اين روش . دندان در ناحيه اي كرونالي تر از عمق پاكتي كه قبلا وجود داشت، پاكت حذف مي شود

  .و سمنتوم همراه است PDLها معمولا با تشكيل استخوان و بازسازي 

ديواره پاكت، بافت نرم ودر مواردي كه پاكت داخل . معمول ترين روش است: برداشتن ديواره پاكت .٢

 : اين ديواره را ميتوان به روش هاي زير برداشت. دارد استخوان را نيز شامل ميشوداستخواني وجود 

• Shrinkage  ياretraction : به اين ترتيب كه با انجام جرم گيري و تسطيح سطح

 .ريشه فرآيند آماسي برطرف شده و بنابراين لثه انقباض يافته و عمق پاكت كاهش مي يابد

• Surgical removal : با تكنيك ژنژيوكتومي يا از طريق فلپundisplaced  صورت

 .ميگيرد

• Apical displacement :توسط فلپ جابجا شونده به طرف اپيكال انجام ميشود. 

 .كه به صورت كشيدن دندان يا قطع قسمتي از دندان انجام ميگيرد: برداشتن ديواره دنداني پاكت .٣

  

 :درمان انواع پاكت ها

  لثه ايدرمان پاكت هاي 

ديواره پاكت ميتواند . امكان دسترسي به آن) ٢ويژگي ديواره پاكت، ) ١: دو عامل بايد در نظر گرفته شود

بافت ادماتوز بعد از حذف عامل موضعي انقباض يافته و بدين وسيله باعث . ادماتوز و يا فيبروتيك باشد

پاكتهاي . روش انتخابي است SRPبنابريان در اين موارد . كاهش يا حذف كامل عمق پاكت ميگردد

ژنژيوكتومي روش مناسبي براي اين پاكت ها . پاسخ نميدهند و نياز به جراحي دارند SRPفيبروتيك به 
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بر جاي گذارد كه همراه با درد و  يعميباشد ولي در موارد ازدياد حجم قابل توجه ممكن است زخم وس

  . طولاني شدن زمان ترميم خواهد بود

  : درمان پريودونتيت خفيف

در پريودونتيت خفيف يا اوليه، ميزان مختصري تحليل استخوان روي داده است و پاكت ها كم عمق يا 

در اين موارد روش هاي محتاطانه و بهداشت دهاني مناسب براي كنترل بيماري كفايت . باشند متوسط مي

كرده است نياز به آناليز كامل عوامل ايجاد كننده  پريودونتيت اوليه اي كه در نواحي درمان شده عود. ميكند

  . عود و گاهي انجام جراحي جهت تصحيح آنها دارد

  : درمان پريودونتيت متوسط تا شديد در ناحيه قدامي

د، بنابراين تكنيك هايي كه حداقل ميزان عرياني ستنان هاي قدامي از نظر زيبايي بسيار حائز اهميت هددن

طرح نهايي ممكن است تعادلي بين سلامت و . ايجاد كنند، در اولويت قرار ميگيرند ريشه اي قابل مشاهده

دندان هاي قدامي از لحاظ . زيبايي باشد و هم سلامت و هم زيبايي را نميتوان درحد ايده آل انتظار داشت

ابل دسترسي ي قنهمه آنها تك ريشه هستند و به آسا) ١: انجام كار محافظه كارانه داراي مزيت هايي هستند

بنابراين در دندان هاي قدامي . همكاري و دقت بيمار در كنترل پلاك به آساني ميسر مي باشد) ٢. مي باشند

SRP در اين . هرچند گاهي جراحي براي دسترسي به ريشه ها ضرورت پيدا ميكند. تكنيك انتخابي است

لثه كم و احتمال تشكيل بافت  اولين انتخاب است، زيرا تحليل Papilla preservation flapموارد 

در مواردي كه دندان ها خيلي به هم نزديك باشند نيز از فلپ برش .نرم اينترپروگزيمال در آن كمتر است

  . سالكولار استفاده ميشود كه نتايج زيبايي بهتري به دنبال دارد

در اين . تخاب نمودرا ميتوان ان modified Widmanزماني كه زيبايي در درجه اول اهميت نباشد، فلپ 

در . ميلي متر از مارژين لثه داده شده و فلپ نازك نمي شود ٢-١در حد  internal bevelروش برش 

  . اين روش تحليل لثه به صورت جزئي امكان پذير است
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  : درمان پريودونتيت متوسط تا شديد در ناحيه خلفي

رح نميباشد ، بلكه اغلب دسترسي مد نظر در درمان پرمولرها و مولرها معمولا مشكلات زيبايي خاصي مط

ضايعات استخواني در اين نواحي شايع تر از ناحيه قدامي بوده و ويژگي هاي مورفولوژيك ريشه، . است

خصوصا در ارتباط با فوركيشن ها، ممكن است مشكلات غير قابل حلي را براي استفاده از ابزارها در محيط 

  .نواحي جراحي غالبا تجويز ميشودبسته ايجاد كنند، بنابراين در اين 

هدف از جراحي در اين ناحيه افزايش دسترسي و يا كاهش قابل توجه عمق پاكت در مواقعي كه نياز به 

  . جراحي استخوان مي باشد، است

در بسياري از موارد پريودونتيت متوسط تا شديد، ضايعه استخواني ايجاد شده نياز به درجاتي از تغيير شكل 

تكنيك  PPFيا روش هاي رژنراتيو دارند، زماني كه امكان بازسازي ضايعات استخواني وجود دارد، استخوان 

انتخاب . انتخابي است، زيرا ناحيه اينترپروگزيمال را كه اغلب ضايعات در آن قرار دارند، بهتر حفاظت ميكند

وقتي . پاپيلا ميشوند مي باشند كه تا حد ممكن باعث حفظ MWFدوم و سوم به ترتيب فلپ سالكولار و 

ضايعه استخواني با عدم امكان بازسازي استخواني وجود دارند، مانند كريتر هاي بين دنداني، تكنيك انتخابي 

  . فلپ با شكل دهي استخوان است

 

 :ترميم پس از جراحي فلپ

در فاصله ما بين فلپ و سطح دندان يا استخوان يك لخته خوني ) ساعت٢٤تا (بلافاصله بعد از بخيه كردن 

، اريتروسيت ها، دبري هاي PMNاستقرار مي يابد كه حاوي شبكه فيبرين با تعداد زيادي لكوسيت هاي 

نسودا ناشي از آسيب نسجي باكتري ها و اگزودا يا ترا. سلول هاي صدمه ديده و كاپيلرهاي لبه زخم ميباشد

روز بعد از جراحي فضاي بين فلپ و دندان يا استخوان كمتر شده و سلول هاي اپيتليال به  ٣تا  ١. ميباشد

در صورتي كه بعد از . كناره هاي فلپ مهاجرت نموده و معمولا در اين زمان با دندان تماس پيدا ميكنند
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. تطابق يافته باشد پاسخ آماسي ناچيزي وجود خواهد داشتجراحي فلپ با استخوان آلوئول زيرين به خوبي 

و بازال لامينا در سطح ريشه مستقر  يك هفته بعد از جراحي اتصال اپيتليال به وسيله همي دسموزوم ها

جانشين مي PDLلخته خوني با بافت گرانوليشن مشتق از بافت همبند لثه اي، مغز استخوان و . ميگردد

  .گردد

چسبندگي فلپ به . جراحي فايبرهاي كلاژن موازي با سطح دندان شروع به تظاهر ميكنددوهفته بعد از 

هرچند نماي كلينيكي ممكن است اغلب . دندان هنوز ضعيف است، زيرا فايبرهاي كلاژن نابالغ هستند

 يك ماه بعد از جراحي سالكوس لثه اي كاملا اپيتلياليزه شده و اپيتليال اتچمنت. طبيعي به نظر برسد

-fullفلپ هاي . د كه اين زمان شروع آرايش فانكشنال الياف سوپراكرستال ميباشدرمشخصي دا

thickness  ٣تا  ١كه همراه با عريان شدن استخوان ميباشد منجر به نكروز سطحي استخوان در روزهاي 

يابد كه روز به حداكثر ميرسد و سپس كاهش مي  ٦-٤تحليل استئوكلاستيك ادامه يافته و در . ميشوند

ميلي متر تحليل استخوان ميباشد و اگر استخوان نازك باشد از دست رفتن استخوان  ١نتيجه آن حدود 

تحليل استخوان در مراحل . حداكثر ترميم استخوان در هفته هاي سوم تا چهارم روي ميدهد. بيشتر است

حله ترميم بعدي منجر به تغيير اوليه ترميم، چه در ناحيه استخوان راديكولار و استخوان اسفنجي است، مر

وضعيت كلي بدون هر گونه تحليل شده در صورتي كه در استخوان راديكولار، خصوصا اگر نازك باشد و 

  )١(.توسط استخوان اسفنجي محافظت نشود، ترميم استخوان منجر به تحليل استخوان مارژينال خواهد شد

بسياري از بيماري هاي پريودنتال با تحليل استخواني در استخوان فكين همراه است گمان با توجه به اينكه 

ميرود با تحريك فعاليت سلول هاي استئوبلاست و جلوگيري از فعاليت استئوكلاستيك سلول هاي 

استخواني در طي روند درمان، بتوان ساختار استخوان را مجددا بازسازي كرد و بقاي دندان را به آن 

 .يكي از روش هاي مورد بحث براي فعال سازي ساخت استخوان، استفاده از امواج اولتراسوند است. ازگرداندب
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  : امواج اولتراسوند

 ٣٠-٢٠(امواج اولتراسوند به امواجي اطلاق ميشود كه فركانس آن بيشتر از محدوده شنوايي انسان است 

در كلينيك، . برابر الكتريسيته متناوب توليد ميشودو با قرار گرفتن كريستال هاي مواد در ) كيلوهرتز

ترانسديوسر با خاصيت پيزوالكتريك يا مگنتواستريكشن انرژي الكتريكي را به امواج اولتراسونيك تبديل 

  )٢(. ميكند

  :اولتراسوند در پزشكي

تاثيرات فيزيكي و شيميايي «با عنوان  Loomisو  Woodبا چاپ مقاله   ١٩٢٧از سال امواج اولتراسوند 

عضلاني - ؛ به طور روتين در پزشكي براي درمان بيماري هاي مزمن عصبي)٣(»امواج صوتي با فركانس بالا

  . ه كار گرفته شدب) ماسكولواسكلتال(استخواني -و عضلاني) نوروماسكولار(

  :تاريخچه استفاده از اولتراسوند در دندانپزشكي

به عنوان يك  Zinnerتوسط  ١٩٥٥اولين بار استفاده از اولتراسوند در درمان هاي پريودونتال در سال 

دستگاه هاي اوليه تا كنون دچار تغييرات  قسمت هاي بزرگ و سنگين. )٤(اسكيلر اولتراسونيك مطرح شد

را بالا  scalingدستگاه هاي جديد سرعت . زيادي شده و با دستگاه هاي كوچك و ساده جايگزين شده اند

از طرفي آسيب رسيده به سمان سالم دندان و خونريزي در حين . برده و فشار كمي در حين كار لازم دارند

بعلاوه درمان اولتراسونيك باعث توليد . به روش دستي است scaling كار با وسايل اولتراسوند كمتر از

  )٥(.محصولات سونوشيميايي ميگردد
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  :استفاده از اولتراسوند در پريودونتولوژي

تگاه هاي مورد استفاده در درمانهاي غيرتهاجمي پريودونتال ايجاد كرده و اولتراسوند پيشرفت عظيمي در دس

، attachment levelميتواند اطلاعات لحظه اي در مورد ابعاد كلينيكي پريودونشيوم مانند عمق پاكت، 

ضخامت بافتي، تغييرات بافت شناسي، جرم و كلكولوس، مورفولوژي استخوان و ساختار دندان در اختيار 

  )٦, ٢(. دندانپزشك قرار دهد

Spranger  اولين بار استفاده از اولتراسونوگرافي را در پريودونتولوژي براي اندازه گيري سطح كرست

و همكارانش نيز تلاش كردند تصوير كرست آلوئول را با قرار دادن  Palou)٧(.آلوئول امتحان كرد

موفق شد ضخامت لثه را با  Eger)٨(.اولتراسونيك موازي محور طولي دندان به دست بياورند ترانسدوسر

بعلاوه تحقيقات حاكي از نقش اولتراسوند در پيشرفت  )٩(.به دست آورد MHz ٥ولتراسوند استفاده از ا

  .استخوان سازي و جراحي پيزوالكتريك استخوان است

  

  :اسكيلرهاي برقي

دستگاه هاي سونيك به يونيت . سونيك و اولتراسونيك: اسكيلرهاي برقي در دو دسته قرار ميگيرند

وسايل اولتراسونيك به صورت . دور در ثانيه دارند ٦٥٠٠تا  ٢٠٠٠دندانپزشكي متصل ميشوند و بسامد 

تريك دارند و هر دو دستگاه هاي جداگانه اي با مولد الكتريكي ميباشند و دو نوع عمده مغناطيسي و پيزوالك

  . دور در ثانيه عمل ميكنند ٥٠٠٠٠تا  ١٨٠٠٠با بسامد 
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  :تاثيرات اولتراسونيك

 High-intensity focused(مطالعات نشان داده اند كه اولتراسوند متمركز با شدت بالا 

ultrasound (در كنترل خونريزي به صورت غيرتهاجمي تاثير دارد.)١١, ١٠(  

بر   LIPUS (Low-intensity Pulsed Ultrasound(تا به امروز تاثير اولتراسوند با شدت كم 

را در بازسازي نسج  LIPUSموارد زير در تحقيات گوناگون ذكر شده است، اما مطالعات كافي كه نقش 

  )٦(. پريودونتال مشخص كند، وجود ندارد

توليد نوساني فاكتورهاي رشد فيبروبلاسيتي از سلول هاي شبه ماكروفاژ و تحريك رگ سازي حين  -

  )١٢(ترميم زخم 

 )١٣(افزايش رشد منديبل در بابون هاي در حال رشد  -

 )١٤(افزايش رشد استخوان در ايمپلنتهاي منفذ دار تيتانيوم  -

 )١٥(تسريع بهبود تحليل ريشه با سمان ترميمي  -

 )١٧(ستركشن هاي منديل و استئودي)١٦(ترميم سريع شكستگي هاي استخواني  -

 )١٨(. استفاده روتين از اولتراسوند با شدت كم تاثير مثبت بر استئوماتيت هاي آفتي راجعه دارد -

سرعت تشكيل اپكس انسيزور هاي منديبل و  LIPUSتحقيقات نشان  داده اند كه استفاده از  -

 )١٩(.رويش دندان ها را در خرگوش ها افزايش ميدهد
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  : استفاده از اولتراسونيك در جراحي استخوان

، به عنوان safeاخيرا جراحي برش استخوان با اولتراسونيك با توجه به ويژگي هاي تكنيكي دقيق و امن و 

پيزوسرجري يك روش . يك آلترناتيو ممكن براي وسايل سنتي جراحي كرانيوفاسيال، معرفي شده است

. جديد و ابداعي است كه از لرزش پيزوالكتريك اولتراسونيك براي استئوتومي دقيق و امن  استفاده ميكند

دستگاه هاي سنتي در  براي غلبه بر محدوديت هاي TomasoVercelottiاين روش اولين بار توسط 

تجهيزات آن شامل يك هندپيس پيزوالكتريك و يك سوييچ متصل . جراحي استخوان در دهان اختراع شد

در . به يونيت كه انرژي را تامين ميكند و براي هندپيس و مايع شوينده داراي نگهدارنده است، ميشود

برابر دستگاه هاي  ٣درت آن جراحي پيزوالكتريك از دستگاه جراحي خاصي استفاده ميشود كه ق

وقتي وسيله روي بافت : دستگاه مورد استفاده داراي يك ويژگي خاص است. اولتراسونيك عادي است

مينراليزه به كار گرفته ميشود، فعاليت برشي آن آغاز ميگردد و با به كار گرفتن وسيله روي بافت نرم، برش 

-٦٠(جاور بافت سخت هدف، در برابر ميكروويبراسيونمتوقف ميشود در نتيجه اعصاب، عروق و بافت نرم م

دستگاه داراي نوسانات مختلف فركانس است كه به عمل كننده امكان . آسيب نميبينند) ثانيه/ميلي متر ٢٠٠

جراحي سينوس ليف و بالا . اعمال ويبره خاص را مي دهد تا محيط برش از تراشه هاي استخواني عاري باشد

نتايج . استفاده از الواتور پيزوالكتريك و نيروي محلول فيزيولوژيك انجام ميگيرد بردن غشاي كف سينوس با

حاصل از پيزوسرجري نشان از بازسازي و ريمدلينگ بهتر استخوان در مقايسه با فرز هاي الماسه و كاربايد 

يل حذف صداي بيماران نيز به دل. روي لازم براي برش بسيار كمتر از فرزهاي روتاري استيبعلاوه ن. دارد

  )٦(.توربين در حين جراحي راحت تر هستند
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  ) Osteoconduction(اولتراسوند در القاي استخوان سازي 

، اولتراسوند تراپي راه گشاي خوبي در فيزيوتراپي ١٩٣٢از زمان اولين استفاده درماني از اولتراسوند در سال 

نتايج اولين كارآزمايي باليني در مورد تاثير اولتراسوند بر استخوان كه در . به خصوص درمان بافت نرم گرديد

د زمان بهبود شكستگي استخوان تيبيال و راديال تا انجام شد، نشان داد استفاده از اولتراسوند ميتوان ٩٠دهه 

استفاده شده  low intensity pulsed ultrasound(LIPU)در اين تحقيق از . كاهش دهد% ٣٨

). دقيقه در روز، با قرار دادن ترانسدوسر روي پوست و عمود بر شكستگي ٢٠، 30mW/cm2با شدت. (بود

علاوه . و مزمن ميتواند با به كار بردن اولتراسوند بهبود يابد بعلاوه روشن شد كه شكستگي هاي غيريكپارچه

بر اين، به نظر ميرسيد تاثير اولتراسوند تنها محدود به درمان شكستگي ها نيست و بهبود استخوان بعد از 

همچنين نتيجه گيري شد كه اولتراسوند . استئوتومي يا استئوديستركشن را نيز ميتواند تحريك كند

با توجه به مطالعات، قائل شدن تاثير براي  )٢٠(. يك ترميم استخوان ماگزيلوفاسيال را داردپتانسيل تحر

اولتراسوند روي سلول هاي استخواني در حين ترميم استخوان منطقي به نظر ميرسد، اما ممكن است 

به هر حال . ارتباط با وجود شرايط مكانيكي و چرخشي در محل بوده باشدتاثيرات مشاهده شده در 

تاثيري بر ) LIPUS(و همكارانش نشان داد كه اولتراسوند با شدت كم  Schortinghuis Jتحقيقات 

بدون استفاده از غشاي هدايت استخوان وان در آسيب هاي منديبل رت ها با يا تحريك رشد استخ

)Osteoconductive membrane (ندارد .)همچنين شواهدي حاكي از تحريك استخوان سازي )٢١

  .با غشاي كلاژني در آسيب هاي استخواني منديبل رت ها وجود ندارد LIPUSتوسط 
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  :مروري بر متون

توليد فاكتورهاي رشدي مطالعات گوناگون تا به امروز به بررسي تاثير اولتراسوند بر ترميم استخوان و 

 :براي نمونه به چند مورد از آن ها مي پردازيم. پرداخته اند و نتايج متفاوتي به دست آورده اند

 Griffin XL  مقاله كارآزمايي باليني  ١٢، ٢٠١١و همكارانش در مطالعه مروري خود در سال

سال  ١٨لغين بالاي بر درمان شكستگي هاي حاد در با LIPUSرا كه روي تاثير ) RCT(تصادفي 

شكستگي در اين مطالعات مورد  ٦٤٨شركت كننده و  ٦٢٢در كل . كاركرده بودند، بررسي كردند

تاثير چنداني در طي روند درمان  LIPUSآنها به اين نتيجه رسيدند كه . مطالعه قرار گرفته بودند

  )٢٢(شكستگي هاي استخوان در انسان ندارد

 Shiraishi R  تاثير  ٢٠١١و همكاران در سالLIPUS  را بر سلول هاي اپيتليال لثه و نقش

CCN2/CTGF آنها سلول هاي اپيتليال لثه اي را كشت داده و آنها را با  . در آن را بررسي كردند

LIPUS   40مگاهرتز و نيروي  ٣دقيقه با فركانس  ١٥به مدتmW/cm2 سپس . اكسپوز كردند

RNA  سلول هاي اكسپوز شده را استخراج كرده و براي يافتنCCN2/CTGF ،PCR   انجام

را در لحظه اكسپوز و  CCN2/CTGFي  mRNAسطح  LIPUS نتايج نشان داد كه. دادند

علاوه بر تاثيرش بر  LIPUSيافته هاحاكي از آن است كه . دقيقه بعد از آن افزايش ميدهد ١٥تا 

  )٢٣(. تسريع ميكند  CCN2/CTGFاستخوان سازي، ترميم بافت نرم را با افزايش 

 Saini   تاثير  ٢٠١١و همكاران در سالlaminar fluid shear stress(LFSS)  به همراه

LIPUS  را بر تنظيم سنتز پروستوگلاندينH2(PGHS-2)  و پروستوگلاندين

E2(PGE2)آنها سلولهاي شبه استئوسيت را در برابر رژيم هاي مختلف اولتراسوند . بررسي كردند

 ٢٤و  ٣بعد از  PGHS-2تغييران بيان ژن . و شير استرس به صورت جدا و دوتايي قرار دادند

اندازه گيري  immunoassayنيز با  PGE2سطح . انجام شد RT-PCRساعت با استفاده از 

ساعت به صورت  ٢٤و  ٣بعد از اكسپوز شيراسترس بعد از  PGE2داد سطح يافته ها نشان . گرديد
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دقيقه اولتراسوند قبل از شيراسترس به صورت معني داري سطح  ٢٠بعلاوه . معني دار افزايش ميابد

PGE2 اولتراسوند همچنين ميزان . را افزايش ميدهدPGHS-2  را در سلول هايي كه در معرض

نتايج نشان داد كه همراه كردن اولتراسوند با . ، افزايش داده بودشيراسترس قرار گرفته بودند

شيراسترس ميتواند تاثيرات مثبت آنابوليك بيشتري براي بافت استخوان در مقايسه با استفاده تكي 

  )٢٤(.از آن ها داشته باشد

 Lei li  به بررسي تاثير  ٢٠١٠و همكارانش در مطالعه اي در سالLIPUS)low intensity 

pulsed ultrasound( سلول هاي استئوبلاست بر روي تحريكMC3T3-E1  و تبديل آنها

پرداختند و سرانجام اعلام كردند كه استفاده از امواج اولتراسوند  MLO-Y4به استئوسيت هاي 

  )٢٥(.تاثير بسزايي در پروليفراسيون و تمايز استئوبلاست ها به استئوسيت دارد

 Inubushi T  تاثير  ٢٠٠٨و همكاران در سالLIPUS  را بر پروليفراسيون و تمايز سلول هاي

قرار  LIPUSرا كشت داده و در معرض  HPLآنها سلولهاي . اجدادي سمنتوبلاست بررسي كردند

دقيقه در  ١٥يا اكسپوژر تقلبي براي ) mW/cm2 ٣٠، شدت ١:٤مگاهرتز، پالس  ١فركانس (دادند 

،  runt-related gene 2 (Runx2)، ١سطح الكالين فسفاتاز، كلاژن تايپ . ر دادندروز قرا

يافته ها نشان داد سطح . سيالوپروتئين استخواني، استئوكلسين و استئوپونتين اندازه گيري شد

به طور معني دار بعد از تابش  Runx2و  ١آلكالين فسفاتاز، كلاژن تايپ  mRNAپروتئين و 

LIPUS فت  كه اين مواد بر تمايز و تقسيم سلول هاي اجدادي سمنتوبلاست تاثير افزايش يا

  )٢٦(. دارند

 Ikai H  مطالعه اي به جهت بررسي تاثير  ٢٠٠٨و همكاران در سالLIPUS بافت  بر ترميم زخم

آنها با روش جراحي آسيب هاي . هاي پريودونتال پس از فلپ موكوپريوستال طراحي كردند

سپس فلپ . سگ شكاري ايجاد كردند ٤منديبل  يريشه هاي مزيال پرمولرها روي استخواني موازي

دقيقه براي  ٢٠در گروه آزمايش محل اسيب ديده روزانه به مدت . بخيه شدند SRPها بعد از 

يافته ها نشان داد در گروه ازمايش سرعت بازسازي . قرار گرفت LIPUSهفته در معرض  ٤مدت 
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در  heat shock protein 70بعلاوه سطح . سمان و استخوان منديبل تسريع پيدا كرده بود

باعث تسريع ترميم زخم و  LIPUSدر نتيجه . ه آزمايش بيشتر بودسلولهاي اپيتليلالي لثه گرو

  )٢٧(.  بازسازي استخوان ميشود

 Leskinen JJ  پاسخ سلولهاي استئوبلاست را به اولتراسوند بررسي  ٢٠٠٨و همكاران در سال

 ٢٤و  ٦دقيقه اي اولتراسوند بعد از  ٣٠مختلف را به  تابش آنها ميزان ترجمه و بيان ژنهاي . كردند

نتايج نشان داد با وجود افزايش سطح بيان بعضي ژنها، اولتراسوند به . ساعت اندازه گيري كردند

صورت مشخص ژنهاي دخيل در تمايز استئوبلاست را تحت تاثير قرار  و بيان آن ها را تغيير نمي 

  )٢٨(. دهد

 Takayama  تاثير  ٢٠٠٧و همكاران در سالLIPUS  را بر استئوژنز با بررسي تاثير تحريك

LIPUS  بر تقسيم سلولي، فعاليت آلكالين فسفاتاز، بيان ژن هاي مربوط به استئوژنز و تشكيل

تاثيري  LIPUSنتايج نشان داد . ندول هاي مينراليزه در سلولهاي استئوساركوم رت مطالعه كردند

. روز بعد از تابش افزايش يافته بود ٧هاي رت نداشت و فعاليت آلكالين فسفاتاز بر تقسيم سلول 

LIPUS  بيان ژن هايRunx2 ، Msx2، Dlx5  و Osterix  و سيالوپروتئين را افزايش و

تشكيل ندول هاي مينراليزه و محصولات كلسيم در ندول هاي . را كاهش داده بود AJ18بيان 

يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه . افزايش يافته بود ١٤روز مينراليزه به صورت مشخص در 

LIPUS  به صورت مستقيم بر سلول هاي استخوان ساز تاثير ميگذارد و تشكيل ندول هاي

  )٢٩(. مينراليزه را منجر ميشود

 Lutz Claes  به چاپ رسيد بيان كرد كه استفاده از  ٢٠٠٦در مقاله اي مروري كه در سال

LIPUS  طي روند درمان شكستگي هاي استخواني باعث كاهش زمان ترميم ميشود و همچنين در

 ‚تحريك همه سلول هاي دخيل در روند ترميم استخواني شامل سلول هاي مزانشيمال

  )٣٠(.استئوكلاست موثر است ‚استئوبلاست ‚كندروسيت
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 Korstjens CM  به بررسي تاثير  ٢٠٠٤و همكاران در سالLIPUS  بر افزايش فعاليت

را بر روي  استخوان متاتارسال آنها آزمايشات خود . سلولهاي استخواني و يا تقسيم آن ها پرداختند

نتايج اين مطالعه نشان داد كه اولتراسوند بر تعداد سلول ها . روزه انجام دادند ١٧جنين موش  ١٢

بر استخواني شدن اندوكندرال احتمالا از طريق  LIPUSدر نتيجه تاثير تحريكي . تاثير نداشت

  )٣١(. تقسيم سلولي صورت ميگيردتحريك تمايز سلولي و توليد ماتريكس كلسيفيه و نه تغيير 

 Yoshiaki azuma رت نر انجام دادند به  ٦٩در آزمايشي كه روي  ٢٠٠١در سال  و همكارانش

ي استخوان فمور مي تواند در طي درمان شكستگي ها LIPUSاين نتيجه رسيدند كه استفاده از 

در روند درمان موثر باشد آنان همچنين با توجه به تاثير مثبت اين امواج بر همه مراحل سلولي 

. را پيشنهاد كردند LIPUSترميم استخوان افزايش تعداد دفعات و طول مدت زمان استفاده از 

)٣٢(  

 Sun JS  با استفاده از كشت سلول هاي استخواني تاثير  ٢٠٠١و همكاران در سالLIPUS  را

امترهاي شيميايي آن ها بعد از اكسپوز سلولها با اولتراسوند ميزان  سيتوكين ها و پار. بررسي كردند

بر اساس يافته ها، تعداد استئوبلاست ها به صورت معني دار . اندازه گيري كردند ١٠تا  ٤را در روز 

افزايش يافته بود در حالي كه تعداد سلول هاي استئوكلاست به صورت معني دار كاهش پيدا كرده 

نكروز تومور نيز به صورت معني دار روز افزايش و فاكتور آلفاي  ٧ميزان آلكالين فسفاتاز بعد از . بود

  )٣٣(. رسيده بود% ٤٧٤,٧٧افزايش يافته و به 

 Harle J  دقيقه اي  ٥تاثير تك اكسپوژر  ٢٠٠١و همكاران در سالCW  مگاهرتز اولتراسوند  ٣با

سلولهاي ليگامان  و) MG63(را بر رشد و فعاليت علمكردي سلول هاي شبه استئوبلاست انساني 

پريودونتال به صورت ازمايشگاهي بررسي كردند و نشان دادند كه اولتراسوند بالقوه تاثيرات مهمي بر 

دارند كه به صورت مشخص مي  in vitroت همبند به صورت ففعاليت عملكردي سلول هاي با

  )٣٤(. تحت تاثير قرار دهد in vivoتواند ترميم بافت و پروسه بازسازي را در 
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 West BR  مطالعه اي را با هدف مقايسه تكنيك دبريدمان سنتي و  ١٩٩٤و همكاران در سال

تاثيرات ) ٢تاثير آن ها بر پاكسازي استخوان ترابكولار، ) ١: اولتراسونيك در موارد ذيل ترتيب دادند

ازه گيري سنتز پروتئين سنجش متعاقب هر درمان بر عملكرد سلول هاي استخواني كه با اند

آنها نشان دادند . تاثيرات مكانيكي مستقيم هر روش بر تماميت ساختار استخوان) ٣ميشود، 

-highاولتراسوند در قدرت پاكسازي استخوان ترابكولار همانند روش اسكراب جراحي و 

pressure jet irrigation مشاهده ولي تغييرات ساختاري راديكال در اولتراسوند . است

روش سلولهاي استخواني موجود در عمق را زنده رها ميكردند و فقط اولتراسوند  ٣هر . نيمشود

تماميت ترابكول هاي استخواني كه مستقيما تحت درمان قرار گرفته بودند را حفظ ميكرد كه خود 

  )٣٥(. باعث كاهش آلودگي، جلوگيري از كلنيزاسيون و كاهش عفونت هاي احتمالي ميشود
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  :اهداف و فرضيات

  :بيان مسئله و ضرورت انجام تحقيق

استخوان  در جريان بيماري هاي پريودنتال يكي از ساختمان هايي كه ممكن است دچار آسيب شود
بنابراين يكي از اهداف اصلي درمان بيماري هاي پريودنتال . حمايت كننده دندان يا استخوان آلوئولار است

با توجه به اينكه بسياري از بيماري هاي پريودنتال همراه  .آلوئولار جهت ادامه بقا دندان استحفظ استخوان 
با تحليل استخواني در استخوان فكين است اين گمان وجود دارد كه در صورت تحريك فعاليت سلول هاي 

بتوان ساختار  ‚استئوبلاست و جلوگيري از فعاليت استئوكلاستيك سلول هاي استخواني در طي روند درمان
محققين علم پزشكي تاثير مثبت امواج . استخوان را مجددا بازسازي كرد و بقا دندان را به آن بازگرداند

اولتراسونيك را بر تحريك فعاليت سلول هاي استخواني به اثبات رسانده اند بنابراين امروزه استفاده از وسايل 
مسلم . ضايعات و شكستگي هاي استخواني تلقي مي شوداولتراسونيك يك روش موثر در تسريع روند درمان 

استخوان آلوئولار مي توان از  است كه در صورت تاثير مشابه امواج اولتراسونيك بر ساختار استخواني فكين و
اين امواج جهت تحريك سلول هاي استخوان در درمان بيماري هاي پريودنتال طي جراحي ها استفاده كرد و 

و  SRPه استفاده از وسايل اولتراسوند در روند درمان بيماري هاي پريودنتال محدود به اين در حالي است ك
  . حذف بافت گرانوليشن التهابي طي جراحي ها مي باشد

  

  : هدف كلي

طي جراحي هاي )  low intensity ultrasound( ير استفاده از امواج اولتراسونيك بررسي تاث

  سگپريودنتال بر فعاليت سلول هاي استخواني منديبل در 

 

  :اهداف اختصاصي

  تعيين و مقايسه تشكيل الياف كلاژن در سمت مورد و شاهد .١

  تعيين ومقايسه ارتشاح آماسي حاد يا مزمن در سمت مورد و شاهد .٢
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 تعيين و مقايسه تشكيل كال استخواني در سمت مورد و شاهد .٣

 ايسه ريمادلينگ استخوان در سمت مورد و شاهدتعيين و مق .٤

 تعيين و مقايسه تشكيل غضروف بالغ در سمت مورد و شاهد .٥

 تعيين و مقايسه تعداد استئوبلاست ها در سمت مورد و شاهد .٦

 تعيين و مقايسه تعداد استئوكلاست ها در سمت مورد و شاهد .٧

 تعيين و مقايسه ميزان تشكيل عروق خوني در سمت مورد و شاهد .٨

  

  :اهداف كاربردي

  طي جراحي هاي پريودنتال  )  low intensity ultrasound( استفاده از امواج اولتراسونيك 

  

  

  :فرضيات يا سؤالات تحقيق

  تشكيل الياف كلاژن در سمت مورد و شاهد تفاوت ندارد .١

  ارتشاح آماسي حاد يا مزمن در سمت مورد و شاهد تفاوت ندارد .٢

 سمت مورد و شاهد تفاوت نداردتشكيل كال استخواني در  .٣

 ريمادلينگ استخوان در سمت مورد و شاهد تفاوت ندارد .٤

 تشكيل غضروف بالغ در سمت مورد و شاهد تفاوت ندارد .٥

 تعداد استئوبلاست ها در سمت مورد و شاهد تفاوت ندارد .٦

 تعداد استئوكلاست ها در سمت مورد و شاهد تفاوت ندارد .٧

 مورد و شاهد تفاوت نداردميزان تشكيل عروق خوني در سمت  .٨
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:فصل دوم  
 

 

 

كار و موادروش   
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  :روش اجراي طرح

  

  :جمعيت مورد مطالعه

  )سگ ( مطالعه حيواني 

  

  :يگيرروش نمونه 

  .الي و آسان بودبه صورت غير احتم

  

 :حجم نمونه

  انجام شد سگ٢با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه اين مطالعه به صورت پايلوت روي 

  

  :نوع مطالعه و محيط پژوهش

اين مطالعه از نوع مداخله اي حيواني است كه در واحد پژوهش حيوانات در دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 طي   low intensity ultrasoundاولتراسونيك ازامواج استفاده تاثير بررسيانجام شده و هدف آن 

گ  در دو فاصله زماني دو هفته و سه س در منديبل استخواني سلولهاي فعاليت بر پريودنتال هاي جراحي

پس از انجام مراحل تحقيق و آماده سازي نمونه ها ، ارزيابي هيستولوژيك انجام . هفته پس از جراحي بود

    .ونتايج مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  

  

  

www.collegeprozheh.ir   کالج پروژه 



 
 

٢٤ 
 

  :تهيه نمونه

سگ . بودند از نظر سيستميك سالم  سگ بالغ و هر دو. انجام  شد سگ٢اين مطالعه به صورت پايلوت روي 

)  ٢- ١شكل ( ها از نژاد مخلوط ايراني بودند و به مدت دو هفته ، با نظارت دامپزشك ، تحت قرنطينه بوده 

و ضد   Berirab ( Germany , Csibehring)و داروهاي لازم و واكسن هاي هاري

پس . تجويز شد ) ايران ,روز دارو ( Paraziquantelو ضد قارچ ) ايران ,پور سينا ( Levamisolانگل

در واحد نگهداري از حيوانات دانشكده دندانپزشكي مشهد تحت مراقبت قرار  از اتمام مدت قرنطينه حيوانات

در مدت نگه داري  حيوانات با غذاي استاندارد و بهداشتي سگ  و مكمل هاي غذايي مناسب تغذيه  .گرفتند

  .ر شناسنامه اختصاصي هر سگ  ثبت گرديدشدند و تمامي اين مراحل د

  

  :معيار هاي ورود و خروج و آماده

قبل از قرطينه حيوانات توسط دامپزشك مورد بررسي قرار . ماه انتخاب شدند  ٦سگ هايي با حدود سني  

ه در صورت مشاهده هرگونه علايم بيماري يا نقص تكاملي حيوان از مطالع. گرفتند و سلامتي آنها تاييد شد 

  .خارج مي شد

از لحاظ دندان ها ).  ٢-٢تصوير( دندان  هاي مورد مطالعه به طريق كلينيكي مورد بررسي قرار گرفتند 

سالم بودن و شكستگي تاج يا ريشه و تكميل رويش آن ها به داخل دهان و شرايط پريودنتال بررسي شده و 

تكاملي و رويش ناكافي حيوان از  در صورت وجود هرگونه شرايط نا مناسب از قبيل شكستگي يا نقص

سپس وضعيت پريودنتال سگ ها در شرايط بي هوشي مورد بررسي راديوگرافيك قرار . مطالعه خارج مي شد

  ).٢-٣تصوير .( و سلامت پريودنتال آنها تاييد شد گرفت

  .شدندشدند از مطالعه خارج مي  در طي مراحل اگر دندان هايي دچار حوادثي از قبيل شكستگي تاج مي

  .در طول مراحل درماني سگ ها وضعيت سلامتي و دنداني آنها تحت كنترل بود
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  :مراحل بيهوشي

  )٢- ٤شكل ( در روز انجام كارحيوان با پروتكل زير تحت بي هوشي قرار گرفت 

  

  :پروتكل بيهوشي

داروي  ١  cc سگ ها قبل از بيهوشي در وضعيت ناشتا قرار داشتند و نيم ساعت قبل از كار 

Diazepame  )به صورت )  تهران  ، ايران/ كيميا  داروIM   جهت آرام بخشي تزريق گرديد سپس

   mg\kgو  HCL (Rotexmedica, Germany )كتامين   ١٠   mg\kgتزريق ماده بي هوشي  

در صورت نياز ، تزريق . انجام شد    IMبه صورت    (Rotexmedica, Germany )زايلازين    ١

در طول كار نيز علايم حياتي . ده بي هوشي تحت نظر دامپزشك تا تكميل مراحل درماني تكرار  مي شدما

  .حيوان تحت نظر قرار داشت
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  سگ در محل نگه داري:    ٢-١تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بررسي كلينيكي حيوان:  ٢- ٢تصوير  
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  اوليهراديوگرافي  ٢-٣شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  حيوان تحت بي هوشي:  ٢-٤تصوير 

www.collegeprozheh.ir   کالج پروژه 



 
 

٢٨ 
 

  :مراحل كار  .

 دو سگ هر در گيري نمونه روش و پريودنتال جراحي ‚ مطالعه شامل ايجاد پريودنتايتيس لكليه مراح

جهت پس از اطمينان از بيهوش بودن حيوان طبق پروتكل يادشده در مرحله اول . گر استيكدي مشابه كاملا

مولر در سمت  هفته در سرويكال دندان هاي ٤به مدت هاي ارتودنسي   O ringيس از پريودنتايتايجاد 

 ٢-٥تصاوير . (ها توسط گلاس لايت كيور در محل ثابت شدند O ring . استفاده شدراست و چپ منديبل 

  ) ٢- ٦و 

ت انجام جراحي ايجاد پريودنتايتيس در ناحيه مولرها جههفته حيوان بي هوش شده و  ٤پس از گذشت 

  ).٢-٧تصوير . (با پروب و راديوگرافي تاييد شد پريودنتال

 

با استفاده از ليدوكايين تزريق بي حسي بلاك و انفيلتره در ناحيه مولرها منديبل  پس از آماده سازي حيوان

  انجام شد) ايران  –ساخت كارخانه دارو پخش (  ١٠٠٠٠٠/١و آدرنالين % ٢

انجام گرديد به طوريكه مارژين ها و پاپي ها  ١٥برش ناحيه به صورت سالكولار و  با استفاده از تيغه شماره 

 شدزده كنار در ناحيه مورد نظر   full thickness Envelopبه صورت فلپ. در طرح فلپ قرار بگيرند

  .به طوري كه ناحيه به طور كامل در ديد ودسترسي قرار بگيرد

به وسيله ) گروه شاهد(پس از كنار زدن فلپ در سمت راست منديبل  Root planingو  دبريدمانعمل 

��mectron-20(به وسيله قلم پيزو) گروه هدف(قلم هاي دستي و در سمت چپ منديبل 
���� ( 

  )٢-٨تصوير . ( انجام گرفت به دقت

دقيقه به منظور تحريك فعاليت سلول هاي  ١٠پس از اتمام عمل دبريدمان در سمت چپ قلم پيزو به مدت 

 .استخواني روي استخوان ناحيه كشيده شد

  .در استخوان ناحيه انجام نشد osteoplastyو  osteoctomyهيچ گونه 

  .بسته شد figure 8سپس فلپ ها به وسيله بخيه 
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  توسط دستگاه لايت كيور o ringثابت كردن : ٢-٥تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  توسط دستگاه لايت كيور o ringثابت كردن : ٢- ٦تصوير 
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  تصوير راديوگرافي پس از ايجاد پريودنتيت:  ٢- ٧تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  كنار زدن فلپ به منظور انجام دبريدمان مكانيكي: ٢-٨تصوير 
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  :وايتال پرفيوژن

مورد نظر از طريق عروقي كه خون  وايتال پرفيوژن عملي است كه در آن به بهترين نحو ممكن بافتهاي

  .رساني آنها را به عهده دارد با ماده فيكساتيو خاص فيكس مي شود

در اين . تكنيك هاي مختلفي براي اين منظور ارائه شده است كه هر يك داراي معايب و محاسني است

  .مطالعه پروتكل زير مورد استفاده قرار گرفته است

 )كتامين   ١٠   mg\kgماده بي هوشي  عميق حيوان از ابتدا جهت ريلكسيشن و بي هوشي 

Rotexmedica, Germany) HCL  وmg\kg   زايلازين    ١( Rotexmedica, 

Germany)    به صورتIM   استفاده شد.  

) تهران-ايران –شيمي دارو ( هپارين لئو   ١,٥mgبراي جلوگيري از پروسه انعقاد تزريق داخل قلبي 

iu\mlگرفتانجام  ٥٠٠٠٠.  

مسير انسيژن در سمت چپ قفسه صدري ، از محل اتصال اولين دنده با استخوان جناغ شروع شده و تا 

اين مسير با كنار زدن موها مشخص شده و با تزريق . قسمت مياني آخرين دنده ، به صورت مايل ادامه دارد

ژن به ترتيب درم ، هايپودرم ، سپس با انجام انسي. ليدوكايين همراه با اپي نفرين بي حسي ايجاد مي شود

  .لايه هاي چربي ، نيام هاي عضلاني و عضلات سينه اي بريده شده و دنده ها در معرض ديد قرار گرفت 

دنده ها با استفاده از قيچي در مسير برش قطع شده و نهاياتا فلپ با انجام برشي كه در بين دنده هاي آخر 

  .يشودبه سمت قفسه سينه صورت ميگيرد ، آزاد م

  .در اين حالت قلب و كليه عروق مرتبط به آن به راحتي در دسترس عمل كننده قرار مي باشد

وريد اجوف فوقاني و آئورت نزولي قطع شده و سپس آئورت نزولي توسط پنس هموستات  و يا با نخ بخيه 

ligate   ميتوان لوله سرم را مي شود و با در دسترس داشتن طول بلندي از شريان آئورت نزولي ، به راحتي

  ) ٢-٩تصوير . (در داخل آن فرو برد و با استفاده از نخ بخيه آن را در جاي خود ثابت نگه داشت
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خواهد بود    common carotidبه اين ترتيب مسير جريان از آئورت نزولي به سمت به سمت شريان  

از طريق وريد اجوف فوقاني كه بريده شده به داخل قفسه صدري   upper limbكه مشروب نموندن 

  .  تخليه ميگردد

جهت شست و . در اين زمان مايعات جمع شده در قفسه صدري به راحتي از طريق  ساكشن تخليه ميگردد 

نرمال سالين   ١٠٠٠mgشوي كامل عروق سر وگردن با استفاده از شريان آئورت نزولي اقدام به تزريق 

د و با مشاهده مايع زلال خارج شده از وريد اجوف فوقاني نسبت به شست و شوي كامل عروق اطمينان گردي

در هيچ يك از موارد نياز به تزريق مقدار بيشتري نرمال سالين براي شست و شوي كامل عروق  .حاصل شد

  .وجود نداشت

به داخل % ١٠ول فرمالين محل   mg ١٠٠٠سپس براي فيكساسيون كامل بافت هاي مورد نظر از طريق 

  .همان شريان آئورت نزولي استفاده شد

با مشاهده حالت جمود كامل نعشي در بافتهاي سرو گردن، نسبت به فيكساسيون كامل اين نواحي اطمينان 

  .حاصل شد

  

  :مراحل آماده سازي نمونه ها

بيهوش كردن  نمونه گيري از استخوان سمت راست و چپ منديبل بعد از ١ نمونهروز در  ١٤ پس از گذشت

پس از  ٢ نمونهنمونه گيري در . در ناحيه به عمل آمدحيوان  با انجام وايتال پرفيوژن طبق پروتكل ذكر شده 

  .روز صورت گرفت ٢١ گذشت
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  :فيكساسيون و دكلسيفيكاسيون 

استخوان نواحي جراحي شده به )   ٢-١٠تصوير . ( فك پايين سگ ها از خلف آخرين دندان مولر جدا شدند

پس از جدا كردن بافت نرم اضافي ، نمونه ها در . از فك سگ ها جدا گرديد  block sectionصورت 

پس از آن  . داده شد سپس به مدت يك روز در نرمال سالين قرار. به مدت ده روز قرار داده شد% ١٠فرمالين 

ميلي ليتر اسيد فرميك  ٢٢٠و % ١٠ميلي ليتر تري بيسيك سديم سيترات  ٧٨٠ماه در محلول حاوي  ٢به 

بعد از اتمام دكلسيفيكاسيون، نمونه ها جهت انجام مراحل هيستولوژي به آزمايشگاه . قرار گرفتند% ٨٥

  .پاتولوژي فرستاده شدند

  

  :مدفون سازي در پارافين 

لذا نمونه ها تحت فيكساسيون مجدد قرار گرفتند و بعد . ن مطالعه ، برش هاي طولي مورد نياز استدر اي

عمل شفاف سازي نمونه ها با جايگزيني الكل با گزيلول انجام شد و سپس در پارافين . آبگيري شدند 

ه داخل بافت كامل شود خوابانده شد تا پارافين جايگزين گزيلول در بافت شود و با اين عمل نفوذ پارافين ب

  .سپس نمونه ها درقالب پارافين گذاشته شده تا براي برش آماده شوند

  

  :برش زدن

ميكرون توسط دستگاه ميكروتوم به صورت طولي زده شده و بر  ٤بعد از اين مراحل برش هايي به ضخامت  

  )٢-١جدول . ( ستفاده شداز روش هماتوكسيلين و ائوزين به منظور رنگ آميزي ا. روي لام قرار داده شد
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  وايتال پرفيوژن:  ٢-٩تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  جدا كردن فك حيوان از ناحيه خلف مولر ها:  ٢- ١٠تصوير 
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 (min)زمان   نوع محلول  ترتيب استفاده

  دقيقه ٣  ١گزيلل   ١

  دقيقه ٣  ٢گزيلل   ٢

  دقيقه ٣  درجه ٩٦الكل   ٣

  دقيقه ٣  درجه ٩٠الكل   ٤

  دقيقه ٣  درجه ٧٠الكل   ٥

  دقيقه ٣  درجه٥٠الكل   ٦

  دقيقه ٥  آب مقطر  ٧

  دقيقه ٥  هماتوكسيلين  ٨

  دقيقه ٥  شست وشو با آب جاري  ٩

  دقيقه ٣  ائوزين  ١٠

  دقيقه ٣  آب مقطر  ١١

  دقيقه ٥  ١درجه  ٩٦الكل   ١٢

  دقيقه ٥  ٢درجه  ٩٦الكل   ١٣

  دقيقه ٥  الكل مطلق  ١٤

  دقيقه ٥  ١گزيلل   ١٥

  دقيقه ٥  ٢گزيلل   ١٦
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  :ارزيابي هيستولوژيك

بدون اطلاع از اينكه لامها مربوط (  blindبه صورت كاملا  ارزيابي هيستولوژيك مقاطع توسط پاتولوژيست

) ساخت آمريكا (  LEICA BMEبه وسيله ميكروسكوپ نوري دو چشمي ) به كدام گروه آزمايشي اند

  .انجام شد 

  :ي شاملرورد اندازه گيمتغيير هاي م

 ]٧و٦و٥[فيلد ميكروسكوپي بر حسب ميلي متر مربع ٥الياف كلاژن در  تشكيل يا عدم تشكيل .١

 ٠-٢(وجود ندارد.١ارتشاح سلول هاي آماسي حاد يا مزمن كه بر اساس تعداد سلول ها به  .٢

<(زياد.٤) سلول آماسي ٥-١٠(متوسط.٣) سلول آماسي ٢-٥(كم.٢) سلول آماسي  ]٧و٦[)10

 ]٧و٦[ )جنيني يا بالغ(تشكيل يا عدم تشكيل كال استخواني و مشخص كردن نوع آن  .٣

 ]٧و٦[وجود يا عدم وجود شواهدي از ريمادلينگ استخواني .٤

 ]٧و٦[وجود يا عدم وجود غضروف بالغ .٥

 ]٧و٦[فيلد ميكروسكوپي ٥شمارش تعداد استئوبلاست ها در  .٦

 ]٧و٦[فيلد ميكروسكوپي ٥تعداد استئوكلاست ها در  شمارش .٧

  ]٤[فيلد ميكروسكوپي ٥شمارش تعداد عروق خوني در  .٨
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 :جدول متغيرها

واحد اندازه  تعريف كاربردي مقياس نوع نقش نام متغير

 گيري

تشكيل الياف 
 كلاژن

 ٥متوسط ضخامت الياف كلاژن در  نسبتي كمي وابسته
  ميلي متربرحسب فيلد ميكروسكوپي

 

ارتشاح آماسي 
 حاد يا مزمن

رتبه  كيفي وابسته
 اي

) ٢- ٥(كم.٢) ٠- ٢(وجود ندارد.١
<) ( زياد.٤) ٥-١٠(متوسط.٣ بر 10

 اساس تعداد سلول هاي آماسي 

 

تشكيل كال 
 استخواني

  بالغ.٢جنيني .١ اسمي كيفي وابسته

ريمادلينگ 
 استخوان

ريمادلينگ وجود يا عدم وجود  اسمي كيفي وابسته
  استخوان

 

   وجود يا عدم وجود غضروف بالغ اسمي كيفي  وابسته  غضروف بالغ

فيلد  ٥تعداد استئوبلاستها در  نسبتي كمي  وابسته  استئوبلاست
  ميكروسكوپي

 

فيلد  ٥تعداد استئوكلاست در  نسبتي كمي  وابسته  استئوكلاست
  ميكروسكوپي

 

فيلد  ٥خوني در تعداد عروق  نسبتي كمي  وابسته  عروق خوني
  ميكروسكوپي

 

   امواج اولتراسوند.٢وسايل دستي .١ اسمي كيفي  مستقل  نوع درمان

 
 . . ., مخدوش كننده,    اي زمينه,    وابسته,  مستقل:        نقش

 كمي پيوسته، كمي گسسته،  كيفي  :          نوع

  )ratio(نسبتي ,     )interval(اي  فاصله,    )ordinal(اي  رتبه,    )nominal(اسمي  :مقياس
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  :روش تجزيه و تحليل داده ها و بررسي آماري

 Mann-Whitney تحليل از آزمون هاي براي تجزيه و جداول آماري و براي توصيف داده ها از نمودارها و

U  وIndependent Samples Test نرم افزار مورد استفاده . استفاده شدSPSS  سطح  و ١٦ورژن

  .بودp<0.05معني داري در تمامي آزمون ها 
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:فصل سوم  
 

 

 يافته ها
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:يافته ها  

  

در اين مطالعه به بررسي دو نمونه در هر دو نيم فك در دو سگ سفيد و زرد پرداختيم كه در سگ زرد 

به عنوان (پيزو و در سمت راست فك با قلم ) به عنوان گروه كنترل(سمت چپ فك را با قلم هاي دستي 

و در سمت چپ ) به عنوان گروه كنترل(و در سگ سفيد در سمت راست فك با قلم هاي دستي ) گروه مورد

  .به درمان پرداختيم) به عنوان گروه مورد(با قلم پيزو 

كه بر در اين فصل به تحليل تشكيل يا عدم تشكيل الياف كلاژن، ارتشاح سلولهاي آماسي حاد يا مزمن 

سلول  ٥-١٠(متوسط.٣) يسلول آماس ٢- ٥(كم.٢) يسلول آماس ٠-٢(وجود ندارد.١د سلول ها به اساس تعدا

ي، استخوان يمادلينگاز ر يعدم وجود شواهد استخواني، وجود يا كال يلعدم تشك يا يلتشكياد، ز.٤) يآماس

رش تعداد شمايكروسكوپي، م يلدف ٥شمارش تعداد استئوبلاست ها در وجود يا عدم وجود غضروف بالغ، 

يكروسكوپي با استفاده از م يلدف ٥در  يشمارش تعداد عروق خونيكروسكوپي، م يلدف ٥استئوكلاست ها در 

  .آزمون هاي آماري پرداختيم
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  :الياف كلاژن

  

 الياف كلاژن در دو گروهمقايسه تشكيل يا عدم تشكيل :٣- ٥جدول 

  تعداد  گروه
تشكيل الياف 

  كلاژن

عدم تشكيل 

  الياف كلاژن
  نتيجه آزمون

 ٠ ٣  ٣  كنترل
P-value=1.000  

  ٠  ٤  ٤  مورد

  

در جدول بالا به مقايسه تشكيل يا عدم تشكيل الياف كلاژن در دو گروه كنترل و مورد پرداختيم و مشاهده 

كرديم كه در هر دو گروه الياف كلاژن تشكيل شده است و همچنين مشاهده كرديم كه دو گروه بر اساس 

-P) الياف كلاژن با هم ندارند تشكيل اختلاف معناداري در Mann-Whitney Uآزمون 

value=1.000).  
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  :ارتشاح سلولهاي آماسي حاد و مزمن

  

 مقايسه ارتشاح سلولهاي آماسي در دو گروه: ٣- ٦جدول 

  مورد  كنترل  ارتشاح سلولهاي آماسي

  ٣  ٣  وجود ندارد

  ١  ٠  )سلول آماسي ٥-٢(كم 

  ٠  ٠  )سلول آماسي ١٠-٥(متوسط 

  ٠  ٠  زياد

 P-value=0.386  نتيجه آزمون

  

در جدول بالا به مقايسه ارتشاح سلولهاي آماسي در دو گروه كنترل و مورد پرداختيم و مشاهده كرديم در 

گروه كنترل هيچ سلول آماسي يافت نشده است ولي در گروه مورد فقط در يك مورد ارتشاح سلولهاي 

ارتشاح سلولهاي آماسي بر اساس يافت شده است و دو گروه در ) سلول آماسي ٥- ٢(آماسي بصورت كم 

  .(P-value=0.386)اختلاف معناداري باهم ندارند  Mann-Whitney Uآزمون 
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  :تشكيل كال استخواني

  

 مقايسه تشكيل يا عدم تشكيل كال استخواني در دو گروه: ٣-٧جدول 

  تعداد  گروه
تشكيل كال 

  استخواني

عدم تشكيل كال 

  استخواني
  نتيجه آزمون

 ٣ ٠  ٣  كنترل
P-value=1.000 

  ٤  ٠  ٤  مورد

  

در جدول بالا به مقايسه تشكيل يا عدم تشكيل كال استخواني در دو گروه كنترل و مورد پرداختيم و 

و همچنين مشاهده كرديم كه دو گروه  مشاهده كرديم كه در هر دو گروه كال استخواني تشكيل نشده است

اختلاف معناداري در تشكيل يا عدم تشكيل كال استخواني با هم  Mann-Whitney Uبر اساس آزمون 

  .(P-value=1.000)ندارند 
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  :رمادلينگ استخواني

  

 مقايسه وجود يا عدم وجود شواهدي بر رمادلينگ استخواني در دو گروه: ٣-٨جدول 

  تعداد  گروه

وجود 

رمادلينگ 

  استخواني

وجود عدم 

رمادلينگ 

  استخواني

  نتيجه آزمون

  ٠ ٣  ٣  كنترل
P-value=1.000 

  ٠  ٤  ٤  مورد

  

در جدول بالا به مقايسه تشكيل يا عدم تشكيل رمادلينگ استخواني در دو گروه كنترل و مورد پرداختيم و 

و همچنين   ) ٣- ٢و  ٣- ١تصوير (  مشاهده كرديم كه در هر دو گروه رمادلينگ استخواني وجود دارد

اختلاف معناداري در وجود يا عدم  Mann-Whitney Uمشاهده كرديم كه دو گروه بر اساس آزمون 

  (P-value=1.000)وجود شواهد رمادلينگ استخواني با هم ندارند 

  

  

  

www.collegeprozheh.ir   کالج پروژه 



 
 

٤٥ 
 

  

  

  :وجود يا عدم وجود غضروف بالغ

  

  در دو گروه غضروف بالغمقايسه وجود يا عدم وجود : ٣- ٥جدول 

  تعداد  گروه
وجود 

  غضروف بالغ

عدم وجود 

  غضروف بالغ
  نتيجه آزمون

 ٣ ٠  ٣  كنترل
P-value=0.386  

  ٣  ١  ٤  مورد

  

در جدول بالا به مقايسه وجود يا عدم وجود غضروف بالغ در دو گروه كنترل و مورد پرداختيم و مشاهده 

كرديم در گروه كنترل هيچ غضروف بالغي وجود ندارد ولي در گروه مورد فقط در يك مورد غضروف بالغ 

-Mannزمون و دو گروه در وجود يا عدم وجود غضروف بالغ بر اساس آ)  ٣-٣تصوير (وجود دارد 

Whitney U  اختلاف معناداري باهم ندارند(P-value=0.386).  
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  :شمارش تعداد استئوبلاستها

  

 مقايسه ميانگين تعداد استئوبلاستها در دو گروه: ٣- ٦جدول 

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

-P  ٢٢/١٣  ٢٥  ٣  كنترل

value=0.167 ١٤/١٣  ٢٥/٤١  ٤  مورد  

  

جدول بالا به مقايسه شمارش تعداد استئوبلاستها در دو گروه پرداختيم و مشاهده كرديم كه ميانگين در 

و ميانگين تعداد استئوبلاستها در گروه مورد  ٢٥±٢٢/١٣تعداد استئوبلاستها در گروه كنترل 

متوجه  Independent Samples Testو بر اساس آزمون  ) ٣-٤تصوير (  مي باشد ٢٥/٤١±١٤/١٣

  .(P-value=0.167)شديم كه ميانگين تعداد استئوبلاست ها در دو گروه اختلاف معناداري با هم ندارند 
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  :شمارش تعداد استئوكلاستها

  

 مقايسه ميانگين تعداد استئوكلاستها در دو گروه: ٣-٧جدول 

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

-P  ٠٨/٢  ٣٣/٢  ٣  كنترل

value=0.881 ٥٧٧/٠  ٥/٢  ٤  مورد  

  

در جدول بالا به مقايسه شمارش تعداد استئوكلاستها در دو گروه پرداختيم و مشاهده كرديم كه ميانگين 

 ٥/٢±٥٧٧/٠و ميانگين تعداد استئوكلاستها در گروه مورد  ٣٣/٢±٠٨/٢تعداد استئوكلاستها در گروه كنترل 

متوجه شديم كه ميانگين  Independent Samples Testو بر اساس آزمون  ) ٣- ٥تصوير (  مي باشد

  .(P-value=0.881)تعداد استئوكلاست ها در دو گروه اختلاف معناداري با هم ندارند 
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  :شمارش تعداد عروق خوني

  

 مقايسه ميانگين تعداد عروق خوني در دو گروه: ٣-٨جدول 

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

-P  ٥٨/١٢  ٣٣/٢٨  ٣  كنترل

value=0.096 ٥/٧  ٧٥/٤٣  ٤  مورد  

  

در جدول بالا به مقايسه شمارش تعداد عروق خوني در دو گروه پرداختيم و مشاهده كرديم كه ميانگين 

 ٧٥/٤٣±٥/٧و ميانگين تعداد عروق خوني در گروه مورد  ٣٣/١٨±٥٨/١٢تعداد عروق خوني در گروه كنترل 

متوجه شديم كه ميانگين تعداد عروق خوني  Independent Samples Testمي باشد و بر اساس آزمون 

  .(P-value=0.096)در دو گروه اختلاف معناداري با هم ندارند 
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 X  100 بزرگ نمايي  H&Eرنگ آميزي   .افزايش لاكون هاي استئو سيتيك در نمونه مورد:  ٣-١تصوير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استخواني متعلق به نمونه كنترل حاوي كانال هاي هاورس ولاكون هاي ترابكول هاي :  ٣-٢تصوير 
  X  100 بزرگ نمايي  H&Eرنگ آميزي .                                                استئوسيتيك
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 400Xو   X  100 بزرگ نمايي  H&Eرنگ آميزي     . تشكيل  غضروف و كندروبلاست ها :  ٣-٣تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  .رديف استئوبلاست ها در در حاشيه ترابكول هاي استخواني در نمونه مورد:  ٣-٤تصوير 

  400Xو   X  100 بزرگ نمايي  H&Eرنگ آميزي  
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  .لاكون هاي استئوكلاستيك حاوي استئوكلاست در نمونه مورد:  ٣-٥تصوير 

  400Xو   X  100 بزرگ نمايي  H&Eرنگ آميزي 
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:فصل چهارم  
 

 

 بحث
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:بحث  

يكي از اشكال انرژي مكانيكي است كه از طريق پوست با امواج ) LIPUS(اولترا سوند پالسي با شدت كم 

در محدوده ي شدت هاي ) 30mW/cm2( LIPUSشدت ). ٣٥(فشار صوتي فركانس بالا منتقل مي شود 

به كار مي رود و به عنوان امواج غير ) mW/cm2 50-1(اولتراسوندي است كه به منظور اهداف درماني 

  ). ٣٦(گرمايشي و غيرتخريبي درنظر گرفته مي شوند 

 طي )low intensity ultrasound( اولتراسونيك امواج از استفاده تاثير بررسي مطالعه به منظور اين در

 در كه پرداختيم زرد و سفيد سگ دو در منديبل استخواني هاي سلول فعاليت بر پريودنتال هاي جراحي

 به( پيزو قلم با فك راست سمت در و) كنترل گروه عنوان به( دستي هاي قلم با را فك چپ سمت زرد سگ

 در و) كنترل گروه عنوان به( دستي هاي قلم با فك راست سمت در سفيد سگ در و) مورد گروه عنوان

  .پرداختيم درمان به) مورد گروه عنوان به( پيزو قلم با چپ سمت

). ٣٧،٣٨(بار فيزيكي است، حساس مي باشد كه ناشي از ) strain(سلول هاي استخواني به فشارهايي 

مكانورسپتورها محرك هاي بيوفيزيكي را به پاسخ هاي بيوشيميايي تبديل مي كنند كه موجب تغيير بيان 

ي توسط يك پاسخ مدل تطابقي مكانيكي موجب افزايش ايجاد بافت استخوان). ٣٩(ژن و تطبيق سلولي شود 

استرس ميكرومكانيكالي ). ٤٠(تكثيركننده يا توسط اثر آنابوليك مستقيم بر سلول هاي استخواني مي گردد 

ايجاد مي شود باعث فراهم آوردن جانشيني براي نيروهايي است كه به طور طبيعي  LIPUSكه توسط 

هرچند شدت فشاري كه توسط ). ٤١،٤٢(وارد مي شود  Wolffتوسط بار فيزيكي و بر اساس قانون 

LIPUS  در سطح بافتي ايجاد مي شود، چندين برابر كمتر از حداكثر فشاري است كه با تحمل بار فيزيكي

، ولي فشارهاي با شدت كم و فركانس بالا مي توانند موجب ايجاد سيگنال هاي تنظيم )٣٧(ايجاد مي شود 

  ).٤٣-٤٥(ننده اي بر بافت استخوان شوند ك
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در زمينه  delayed unionو  nonunionدر درمان شكستگي هاي  LIPUSاستفاده ي موفق از  اولين

به عنوان يك روش درماني  LIPUS). ٤٦(توصيف نمودند  ١٩٨٣در سال  Duarteو  Xavierي باليني را 

به صورت دقيقه زمان جهت درمان روزانه ي بيماران  ٢٠ايمن و با كاربرد آسان به شمار مي آيد كه تنها به 

  ).٣١(سرپايي دارد 

% ٣٨كارآزمايي هاي باليني تصادفي انجام شده در زمينه ي بهبود شكستگي هاي جديد، نشان دهنده ي 

تأييديه ي . )٤٨،٤٧( است LIPUSتسريع در بهبود شكستگي استخوان به عنوان نتيجه ي درمان با 

تسريع شكستگي هاي جديد با جهت  وشيعنوان ربه  LIPUSبراي استفاده از ) FDA(سازمان غذا و دارو 

  .كسب گرديد ١٩٩٤در سال ) conservative(برنامه ي درماني محافظتي 

بافت  يمدر روند بهبود و ترم يمطالعات مشخص شده است كه امواج اولتراسوند به طور مؤثر يدر برخ

روند  يط LIPUSكرد كه استفاده از  يانب يمرور يدر مقاله ا Claes. كند ينقش م يفاياستخوان ا

در  يلدخ يها سلولهمه  يكشود و در تحر يم يمباعث كاهش زمان ترم ياستخوان يها يدرمان شكستگ

آن ها  يراستئوبلاست و استئوكلاست و تكث يت،كندروس يمال،مزانش يشامل سلول ها ياستخوان يمروند ترم

تواند  يم LIPUSكه استفاده از  يدندرس يجهنت نيو همكارانش به ا Azuma ينهمچن). ٣٠(موثر است 

استخوان بگذارد  يمترم يسلول راحلاستخوان فمور رت و بر همه م يها يدر درمان شكستگ يمثبت يرتاث

 يشموجب افزا يدار يبه طور معن LIPUSكه  يدمشخص گرد يزو همكاران ن Sun يدر مطالعه ). ٣٢(

  ).٣٣.(گردد يتعداد استئوبلاست ها و كاهش استئوكلاست ها م

 ميانگين و) ٢٥±٢٢/١٣( كنترل گروه در استئوبلاستها تعداد ميانگين در مطالعه ي حاضر بينبا اين حال 

همچنين  ).P=0.167( مشاهده نشد معناداري اختلاف) ٢٥/٤١±١٤/١٣( مورد گروه در استئوبلاستها تعداد

نيز اختلاف ) ٥/٢±٥٧٧/٠(و گروه مورد ) ٣٣/٢±٠٨/٢(ميان ميانگين تعداد استئوكلاستها در گروه كنترل 

  .(P=0.881)معناداري ملاحظه نگرديد 
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Nolte  و همكاران نشان دادند كهLIPUS  مي تواند شكست در ترميم شكستگي ها در مواردnonunion 

اين شواهد به همراه برخي ديگر از ). ٤٩(بهبود شكستگي گردد استقرار يافته را تغيير دهد و موجب 

بر ترميم استخوان اختلال يافته، منجر به كسب تأييديه  LIPUSمشاهدات باليني مبني بر ظرفيت ترميمي 

  .گرديد ٢٠٠٠استقرار يافته در سال  nonunionدر شكستگي هاي  LIPUSجهت استفاده از  FDAي 

بافت استخوان، به لحاظ  يامواج اولتراسوند در سلول ها يرگذاريتأث يرهايمس يمطالعات به بررس يدر برخ

از طريق القاي  E2امواج اولتراسوند موجب افزايش توليد پروستاگلاندين . پرداخته اند يمولكول

 در). ٥٠(گردد مي  in-vitroدر شرايط  MC3T3-E1در سلول هاي استئوبلاستي  ٢-سيكلواكسيژناز

به ) LFSS (laminar fluid shear stress يرتاث ٢٠١١در سال  )٢٤( و همكاران Saini يمطالعه 

 E2 (PGE2) روستاگلاندينو پ H2 (PGHS-2) ينسنتز پروستاگلاند يمرا بر تنظ LIPUSهمراه 

 يساعت به صورت معن ٢٤و  ٣بعد از  يراسترسبعد از اكسپوز ش PGE2كه سطح  يدو مشخص گرد يبررس

و  PGE2سطح  يدار يبه صورت معن يراسترساولتراسوند قبل از ش يقهدق ٢٠به علاوه . يابدم يشدار افزا

PGHS-2 يكمثبت آنابول يراتتاث يمطلب است كه برخ ينا ينشان دهنده  يجنتا ينا. يدهدم يشرا افزا 

 PGE2. هاست ينپروستاگلاند ياندر ب ييردر بافت استخوان پس از اكسپوژر با امواج اولتراسوند به علت تغ

  ).٥٠(يك واسطه ي التهابي بالقوه است كه به مهاجرت و تكثير سلول هاي بنيادي مزانشيمي كمك مي كند 

 يسلول ها يمبر تقس يريتاث LIPUSمشخص شد كه  يزو همكاران ن Takayama يدر مطالعه 

 يژن ها يانب LIPUS. يافت يشروز بعد از تابش افزا ٧فسفاتاز،  ينآلكال يتاستئوساركوم رت نداشت و فعال

Runx2 ،Msx2 ،Dlx5  وOsterix يانو ب يشرا افزا يالوپروتئينو س AJ18 ينهمچن. را كاهش داد 

 ١٤به صورت مشخص در روز  ينراليزهم يدر ندول ها يمو محصولات كلس ينراليزهم يندول ها يلتشك

   ).٢٩( يافت يشافزا

بيان گر اثر مستقيم  in vitroدر متاتارس هاي جنين هاي موشي در شرايط  LIPUSنتايج درمان با 

LIPUS  و نه (بر استئوبلاست ها و استخواني كردن غضروف به واسطه ي تحريك فعاليت و يا تمايز سلولي
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مشخص شد كه امواج اولتراسوند نه ) ٢٦، ٢٥(همچنين در برخي مطالعات  ).٥١،٥٢(باشد مي ) تكثير سلولي

تنها بر تكثير استئوبلاست ها بلكه با تمايز آن ها به سمت استئوسيت در فرآيند بهبود و ترميم استخوان 

 ها، سلول تكثير بر اولتراسوند با توجه به عدم تأثير همكاران و  Korstjensبا اين حال . شركت مي كنند

 ماتريكس توليد و سلولي تمايز تحريك طريق از را اندوكندرال شدن استخواني بر LIPUS تحريكي اثيرت

  .)٣١( مي داند سلولي تقسيم تغيير نه و كلسيفيه

حيواني درمورد تأثيرات امواج اولتراسوند بر بهبود شكستگي، مشخص شد كه  in vivoدرمطالعات 

خصوصيات مكانيكي كالوس ترميم، افزايش يافته است؛ همچنين اين امواج موجب بريجينگ استخواني 

  ). ٣٥،٤٣،٥٣(محل شكستگي استخوان مي شوند گسترده تري در 

گي اولناي استئوتومي شده در سگ ها، در نتيجه ي تحريك امواج اولتراسوند در يك مدل شكست

تأثير مثبت امواج اولتراسوند بر بهبود شكستگي ). ٥٤(واسكولاريته ي اطراف محل شكستگي افزايش يافت 

ممكن است به علت تحريك فرآيندهاي مختلف سلولي درگير در ترميم شكستگي و تشكيل استخوان باشد 

). ٣٥(و اسيفيكاسيون اندوكندرال و اينترامامبرانو مي باشند  كه از آن جمله فرآيندهاي آنژيوژنز، كندروژنز

موجب افزايش و يا تسريع بهبود  LIPUSهرچند مشاهده گرديده است كه امواج اولتراسوند و به طور خاص 

  .باليني شكستگي مي گردد، ولي همچنان مكانيسم دقيق آن شناخته شده نمي باشد

و ميانگين تعداد عروق خوني  ٣٣/١٨±٥٨/١٢خوني در گروه كنترل ميانگين تعداد عروق در مطالعه ي ما، 

دو  بود كه با وجود افزايش واسكولاريتي در گروه مورد نسبت به كنترل، بين ٧٥/٤٣±٥/٧در گروه مورد 

  .(P =0.096) مشاهده نشدگروه اختلاف معناداري 

 يودنشيالو پر ينرم دهان يبافت هابر  LIPUS يرتأث يمطالعات به بررس يدر برخ يبر بافت استخوان علاوه

علاوه بر LIPUSنشان داد كه   ٢٠١١در سال  )٢٣( و همكاران  Shiraishi يمطالعه . پرداخته شده است

و  Ikai  ينهمچن. يكندم يعتسر  CCN2/CTGF يشبافت نرم را با افزا يمترم ي،بر استخوان ساز يرتاث

سمان و استخوان  يسرعت بازساز LIPUSنشان دادند كه  ٢٠٠٨در سال  يدر مطالعه ا )٢٧(همكاران 
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در  )٣٤( و همكاران  Harle يگري،د يدر مطالعه . كند يم يعتسر يوستالرا پس از فلپ موكوپر يبلمند

 يگامانل يو سلول ها) MG63( يشبه استئوبلاست انسان يامواج اولتراسوند بر سلول ها يرتأث يبررس

ت فبا يسلول ها يعملكرد يتبر فعال يمهم يراتكردند كه اولتراسوند به طور بالقوه تاث يانب يودونتالپر

  .قرار دهد يرتحت تاث يزن  in vivoرا در  يبافت و پروسه بازساز يمتواند ترم يهمبند دارد كه احتمالاً م

 تشكيل، آماسي سلولهاي ارتشاح ،تشكيل الياف كلاژن به لحاظدو گروه با اين وجود در مطالعه ي ما بين 

 .مشاهده نشداختلاف معناداري  بالغ غضروف وجود و وجود شواهد رمادلينگ استخواني ،استخواني كال

)p>0.05(.  

استخوان  يمبر روند ترم يمثبت يرنتوانسته است تأث LIPUS همان طور كه در اين مطالعه مشاهده گرديد،

 يبه طور مثال در مطالعه  .مشابه با چنين نتايجي در برخي از مطالعات ديگر نيز ذكر شده است .بگذارد

با مجموع شركت  (RCT) يتصادف ينيبال ييمقاله كارآزما ١٢از  )٢٢( و همكارانش  Griffin يمرور

روند درمان  يدر ط يچندان يرتاث LIPUS كه يدمشخص گرد يشكستگ ٦٤٨نفر با  ٦٢٢ يكننده 

نشان دادند كه با  )٢٨( و همكاران  Leskinenيگر،د ياز سو. انسان ندارد ينحاد در بالغ يها يستگشك

در  يلدخ يژن ها در استئوبلاست، اولتراسوند به صورت مشخص ژن ها يبعض يانسطح ب يشوجود افزا

  .كند ير نمييآن ها تغ ياندهد و ب يقرار نم يراستئوبلاست را تحت تاث يزتما
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  :فصل پنجم

  

  و پيشنهادات نتيجه گيري
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  :نتيجه گيري

  

 فعاليت بر )low intensity ultrasound( اولتراسونيك امواج از استفاده تاثير مطالعه به بررسي اين در

در اين مطالعه مشخص  .پرداختيم شكاري سگ در پريودنتال هاي جراحي طي منديبل استخواني هاي سلول

نتوانسته است  تفاوت ها بين دو گروه مورد مطالعه، به لحاظ آماري امواج اولتراسوندشد كه با وجود برخي 

، از جمله تعداد استئوبلاست ها و استئوكلاست ها، استخوان يمبر روند ترم يا منفي مثبت ييرتأث

ينگ استخواني، وجود شواهد رمادل كال آماسي، تشكيل سلولهاي تشكيل الياف كلاژن، ارتشاحواسكولاريتي، 

  .بگذارد بالغ غضروف وجود استخواني و
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:پيشنهادات  

  

  پيشنهاد مي شود كه در مطالعات آتي به بررسي تأثيرات امواج اولتراسوند در هردو محيطin vitro 

  .پرداخته شود و نتايج با يكديگر مقايسه گردد in vivoو 

  احتمالي اين متغير بر بافت هاي پيشنهاد مي شود كه مدت زمان اكسپوژر اشعه متنوع گردد تا اثر

  .استخواني و پريودنشيال مشخص گردد

  پيشنهاد مي شود كه عواملي مانند شير استرس كه ممكن است در بهبود تأثيرگذاري امواج

  .اولتراسوند بر ترميم بافت استخواني تأثير داشته باشد، در مطالعات بعدي استفاده گردد

 ر جداگانه مورد بررسي قرار گيرد تا اثر احتمالي شكل فيزيكي پيشنهاد مي شود كه دندان ها به طو

  .هر يك از دندان ها بر ميزان تأثيرگذاري امواج اولتراسوند مشخص شود
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Abstract: 
 
Introduction: One of the main goals of periodontal treatments is preserving the 
alveolar bone to provide tooth vitality. The stimulation of osteoblast cell activity 
and prevent osteoclastic activity of bone cells during the course of treatment, 
can be reassembled bone structure. The positive effect of ultrasonic waves to 
stimulate bone cell activity has been demonstrated. The use of ultrasound is an 
effective way to accelerate the healing of bone defects and fractures.  
Method: This pilot study was performed on two dogs. To development of 
periodontitis orthodontic O ring were used for 4 weeks in the left and right 
cervical mandibular molars. Debridement and root planning was done on the 
right side of the mandible (control group) with pen in hand and in the left 
mandible (experimental group) with piezoelectric (mectron-20mW/cm2). After 
debridement of the left side, the piezoelectric pen was used for 10 minutes in 
order to stimulate the activity of bone cells on the bone was laid. After 14 days 
in the first dog, right and left mandibular bone sampling from animals was 
done. Another dog after 21 day was sampled. 
Result: The results showed that ultrasound could not significantly positive or 
negative effect on bone healing, including the number of osteoblasts and 
osteoclasts, vascularity, composed of collagen fibers, inflammatory cell 
infiltration, Remodeling , formation of callus and mature cartilage (p> 0.05). 
Conclusion: According to the findings, it seems to make the results more 
accurate and reliable than the priority of each of these methods, the design and 
conduct studies with larger sample size is necessary. 
Key words: Ultrasound, Periodontal Surgery, Bone Cell. 
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