
 

 Wnt نگی گنال یو س مپلنتیا 1یکپارچگی استخوانیاستخوان،  تیفیک نیرابطه ب

 

 ده یچک

 Osseo  در حفره دهان که در آن   محل هایی  ییشناسا  یبرا   ی به عنوان وسیله ای نیبال  ی طبقه بند   یروش ها  انواع

integration  ایمپلنت   . است  ،پیشنهاد شده  است  موفقیت همراه  با  واحتمالا  اساس  بر  ها    یها   یژگیاکثر طرح 

مثال،    یساختار عنوان  به  هستند،  نسبی استخوان  ،    تراکم   درجه  استخوانI)نوع    وژنهماستخوان  استخوان  و   )  

بالقوه استخوان را در نظر    یک یولوژیب  یها  یژگیطرحها و  ن یکدام از ا  چیوجود، ه  نیبا ا  (.III)نوع  ترابکولا    اسفنجی

چند   ی ها  لیاز تحل  موش ،در فک    IIIو نوع    Iنوع    یاستخوان ها  شناسایی و توصیف  یما برا   نجا،یدر ا  .رند یگ  ینم

کرد  ره یمتغ ا  .می استفاده  ها  ی لیتحل  های ابزار  نیسپس  مدل  با   Osseoایمپلنت  و    استئوتومی  in vivo  ی را 

integration  بهتر از  ا یو    استتر    عی استخوان سر  بهبود   از روش های  نوع   کدام که    م یکن  نییتا تع   میکن  یم   ب یترک  

ا  . کند   ی م  ی بانیپشت  یکپارچگی استخوانیاز    روش ها  گرید  ن ی ب  ی مثبت قو  یمطالعات همبستگ   نیبه طور خلاصه، 

فعال  یبازساز  زانیم بهبود محل    یتوزیم  یها  تیاستخوان،  نوع    استئوتومیو  استخوان  س   IIIدر    بالای   نگیگنالیو 

Wnt   داد.   اندوژن مشاهدات  یهمبستگ   نی ا  نشان  با  که مثبت  ماتر  ی  که  داد  مسئول    ی د یاستئوئ  کسینشان  که 

osseointegration  از سلولها  مپلنتیا م  دودمان  و  Wntواکنش    یاست،  به دست  تقویت می  د یآ  ی آنها   شد.، 

ا از  بالقوه  بال  در   دانش  ن یاستفاده  با    ، ین یعمل  مکان  بیولوژی   نقشکه    ه ی نظر  ک یهمراه  در    ک یو 

osseointegration مورد بحث قرار گرفته است.ادغام می کند،   را مپلنتیا   

، تراکم استخوان،  )پوکی استخوان(استخوان  معدنی شدن، استئوتومی،    لبه آلوئولارسلول بنیادی،    هاى کلیدى:  واژه 

 ایمپلنت دندانی 

 
1 Osseo integration 



 

 مقدمه

Osseointegration  ک  ی بستگ   زیآم  تیموفق  مپلنتیا کم  تیفی به  سطحی  استخوان  تیو  اندازه    بین  اما  دارد، 

بند   یاز روشها  یانواع مختلف  (.Licata 2009دشوار است )  ها اساسا  استخوان  تیف یک  یریگ   ی برا  ینیبال  ی طبقه 

ا اساس    علمیشکاف    نیرفع  بر  آنها  اکثر  و  است  شده  کورت  ینسب  مقدار ارائه  استخوان    ال کیاستخوان  به  فشرده 

است.Misch 1989؛  Lekholm and Zarb 1985)  ی اسفنج  بکولارترا عنوان    Iنوع    (  به  با استخوان  استخوان 

  دارای مغز استخوان ه  با حفر الکیاز استخوان کورت یبیترک II، نوع در نظر گرفته می شود  ترین و همگن حداقل عروق

نازک و ترابکول با تراکم    اریبس  داشتن کورتکس  با  IVشده و نوع    لیعمدتا از استخوان ترابکولار تشک  IIIاست، نوع  

 .He et al)  مپلنتیاز ا  تیقادر به حما  ی و به طور کلشناخته شده است    ( Lekholm and Zarb 1985)  نییپا

(  2010و همکاران    نینستایبلوط )گر  درخت بالسا تااعم از    ی چوب  ی به گونه ها  یاستخوان  ی گونه ها  .  نیست  (2015

 مشخص کردند   ی کم  مقادیررا با استفاده از    انواع استخوان  یبعد   ی طبقه بند   یروش ها  کهیمشابه هستند، در حال

(Turkyilmaz  2008و همکاران.) همچنان   برنامه هااین از  یاریبس ی صیارزش تشخ ،ییها شرفتیپ نیبا وجود چن

   (.Lindh et al. ،2014؛ Ribeiro-Rotta et al. 2011؛ Ribeiro-Rotta et al. 2007است )  مورد سوال

بهتر از   هانداخل د یها تیاز سا یکه چرا برخ نیدرک ا یمطالعه ما بود: برا  ینقطه شروع برا این مسئله پس از آن، 

زیاد    لیبه دل  ،ی مدل موش   کی از    گرفتیم که  میما تصم  حمایت می کنند.  osseointegration  سایر مکان ها از

فک    یبود که استخوانها  نیهدف ما ا  نیاول  .   استفاده کنیم  ( در دسترس ک یژنت  ، یسلول  ، ی)مولکول   ی لیابزار تحل  بودن 

از لحاظ   از    .میکن  طبقه بندی  آنها  چرخش  زان یو م  ی / ظاهر  ی نسب  تراکم  ،2ساختارهاریز  را  هدف دوم ما استفاده 

کدام   است که  نیا  نییتع  ی( برامپلنتیا  osseointegrationو    یمحل استئو اتوم  ی)بهبود   in vivo  یمدل ها

 نی به طور خلاصه، ا  کند.  یم  تیحما  انگریبهتر از د  osseointegrationو از    است  عتر یاستخوان سر  التیام  نوع

فعال   یبازساز  زانیم  نیب  یمثبت قو  یمطالعات همبستگ  اتوم محل    التیام  و  یتوز یم   یها  تیاستخوان،  در    یاستئو 

 
2 microarchitecture 



  ک ی داده ها، همراه با    نیبالقوه ا  یدرمان  یامدهایپ  نشان داد.  اندوژن را  Wnt  بالای  نگیگنالیو س   IIIاستخوان نوع  

مورد بحث   ادغام کرده است،  مپلنت یا  osseointegrationو    کیدر مورد مکان  را  ما  ی کیولوژیب  ی داده ها  که   مدل

 قرار گرفته است.  

 مواد و روش ها 

 و کنترل   شیدر گروه آزما واناتیح

  ARRIVEشده و مطابق با دستورالعمل    د یی( تا13146دانشگاه استنفورد )  ی قاتیدانشگاه تحق  تهیروش ها توسط کم

 (Kilkenny   2011و همکاران)  .انیب کیتحر یبرا ارائه شده است. 1 وستیدر جدول پ یشیگروه آزمامی باشد   +  /  

Axin2CreERT2/+; R26RmTmG   ، فن یگرم وزن بدن( تاموکس  یل یم  25گرم /    ی ل یم  4دوز منفرد )  در موش 

 Ransom et alشد )  د ییتا  طول مدت دوره کمون   دوز و   شد.  تزریققبل از عمل    روز  2  یبه صورت داخل صفاق 

2016.)  

گروه،    کیدر    (.1  وستیشدند )جدول پ  میآنها تقس  ینب  یبه صورت تصادف   واناتیوجود داشت که ح  یگروه تجرب  4

رو  ی ا  چندمرحله   آنالیز آلوئول   ی بر  نخورده(  هیاول  یاستخوان  ر  )دست  دندانو  بی  انواع    ی برا  3یج  کردن  مشخص 

محل بهبود    نکهینظارت بر ا  یبرا   )سوکت بعد از جراحی(سوکت التیام    استخراج  استخوان انجام شد. در گروه دوم،

نوع    افته، ی   IIIو    Iنوع    یدر استخوانها  یاستئواتوم   ی بهبود  زان یدر گروه سوم، م  . انجام شد   ،بوده است  IIIاستخوان 

قرار گرفت.   ی نوع استخوان مورد ارزیاب  ی از به عنوان تابع  مپلنتیا  osseointegrationشد. در گروه چهارم،  عیین  ت

به حداقل    یدهان استفاده شد. برا   ت یطرح اسپل  کی   ،ینینابیو کنترل تنوع ب  واناتیبه حداقل رساندن تعداد ح  یبرا

ح تعداد  تغ  واناتیرساندن  کنترل  تقسطر  کی  وانات،ی ح  نیب  راتییو  شد.  4دهان   م یح  آزمایشی،   استفاده    قسمت 

 استخوان استخراج شده از محل مشخص شده بود. 

 ی جراح
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)به    ی لاری ماگز  یه اول  ی، مولرها xylazine/    نیکتام  یداخل صفاق  قیتزر   ق یاز طر  یهوش یسطح مناسب ب  ک یاز    پس

مثال،   استخراج شد. خونرM1عنوان  ساز  یزی(  فشرده  م  یموضع  یتوسط  رژ  ی کنترل  با  ها  غذایی    میشود. موش 

تغذ  ها  هیمنظم  گروه  در  و  تغ  5  ی شدند  گرفتند.  قرار  هی  ٪10>وزن    راتیینفره  جانب  چبود.  درد    یعوارض  )مثلا 

   مدت( رخ نداد.  یناخواسته، عفونت، التهاب طولان

از   ب  4پس  از    یاستئوتوم  2و    ند شد   هوش یهفته، موشها    کی   شد.  جادیا  5ی کروسکوپیممته جراحی    ک یبا استفاده 

  جاد یا  M1  افته ی( در محل استخراج بهبود  قهیدور در دق  800کم سرعت )  یموتور دندان  ک یبا استفاده از    ی استئوتوم

 مپلنتیا  وانات،یحاز    رمجموعهیز  ک یشد. در    جاد ی( ا1  وستی)جدول پریج بی دندان طرف مقابل  در    یگر یشد و د

در Edenta؛  RETOPIN)  وم ی تانیت  آلیاژ   یها ه  یاستئوتوم  (  دوباره،  ؛  شد  داده  قرار    ناخواسته   ی دادیرو  چیمعادل 

 ایجاد نشد.

 ( qRT-PCR)کمی  PCR Real-Time واکنش  و ، یسلول شیآزما ، ینمونه، بافت شناس یآماده ساز

آنالیز    برای  قربانی شدند و  ها(  PID)  از ایمپلنت  پس  یروزها  ای( و  PODs)  ی پس از استئوتوم  ی موش ها در روزها

نرم برداشته شد و از    یها جدا شدند، بافت ها  لازی، ماک qRT-PCR  ی برا  (. 2  مهیشدند )جدول ضمنشان دار و آماده  

ب از ریج بی دندان و   ی متریلیم   2  یوپسیپانچ  یافته   محل استخراج   برای جمع آوری استخوان  استخراج    ی برا  التیام 

RNA  ( استفاده شدMinear    ،2010و همکاران .)  ژن با روش    انیسطح بΔΔCt  ر یمقاد  او ب  شد   نییتع  GAPDH  

م  واکنش ها  .شد   نرمالایز و  انجام شد  بار  در جدول    مر یپرا  یتوال   استاندارد محاسبه شد.   خطاهای   ±  یانگین هاسه 

   ارائه شده است. 2 وستیپ

 ( μCT) یکروسکوپیم یوتریکامپ یتوموگرافمیکرو  و   یستومورفومتریهآنالیز 

گ برا  4از حداقل    کیستومورفومتریه   یها  یریاندازه  بافت  گ  یبخش  استخوان جد   یر یاندازه  اطراف    د یمقدار  در 

بخش بافت   4از حداقل    کیستومورفومتریه  یها  ی ریاندازه گ  (. 2015و همکاران،    نییشود )  ی استفاده م  مپلنتیا
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گ  یبرا استخوان جد   یر یاندازه  ا  د یمقدار  اطراف    لی درصد تشک  (.2015و همکاران،    نیی)  کرد استفاده    مپلنتیدر 

  محاسبه شد. مپلنتیا -استخوان   ناحیه  / کل  د یاستخوان جد  لیبا استفاده از نسبت تشک د یاستخوان جد 

  یبرا   نظرمورد    یها  حجم  شد.  لی( تکمXradia؛  MicroXCT)  کرومتریم  4  با رزولشن  موشی  رلایماگز  یاسکنها

ریزساختارهای ر  آنالیز  قدامبر  داندان پیشین در قسمت  بود.   ترمیمو سوکت    M1  یج بی    ن یکل پلاگ از    ، متمرکز 

BoneJ  استخوان    یی دوتا  ک یاتومات  یبند   می تقس  ی( برا 1.4.1)نسخه    (1.4.1انباشته )نسخه    ستوگرامیبر ه  ی مبتن

(Doube et al 2010و برا )ی ابیارز  ی   ( حجم استخوان / کل حجمBV / TVف ،)رترابکولاضخامت و   بکولارترا ضای 

 (. Bouxsein et al 2010)  استفاده شد 

 ی آمار لیو تحل هیتجز

Immunostaining    وqRT-PCR    ک یتوسط  ( محققJ.L  و ).  گرانی توسط دکمی سنجی  ( انجام شدX.Y.  ،L.H.).  

م  جینتا تکرارها  خطای  ±  نیانگ یبه صورت  است.  یاستاندارد  شده  ارائه  اندازه    یبرا  Student’s t test  مستقل 

 در نظر گرفته شد.معنی دار   P ≤ 0.05مقاله استفاده شد.  نیشده در ا ف یتوص ی تفاوت ها ی ریگ

 ج ینتا

 موش  یاز انواع استخوان ها  یچند عامل  آنالیز

  IIIو نوع    Iبالقوه نوع    یاستخوانها  ییشناسا  ی برا(  Misch 1989؛  Lekholm and Zarb 1985)  ی نیبال  ف یتوص

گرفت قرار  استفاده  اساس    یاحتمالسوگیری  از    یر یجلوگ  یبرا  . مورد  همکاران،    Leucht)  اولیه  منبع   کیبر  و 

ا2008 به  و  ا  ل یدل  نی(  به  مند  ما عمدتا علاقه  استخوان ها  م، یبود  ی دندان  ی ها  مپلنتیکه  بر  فک متمرکز    ی تنها 

شده و ماگزیلا مجاور از استخوان آلوئولار با    ل یتشک  لاملار فشرده   از استخوان   موش   ماگزیلای  دندان یج بی  ر  .میشد 

ها تشک  ی حفره  استخوان  )شکل    لیمغز  است  دندان  BV / TV  نسبت  (.1A  ،Bشده  بی  ریج  با    در  مقایسه  در 

  Iمشخصه استخوان نوع    یاساس، رگه فک بالاسر  نیبر ا  (.1C)شکل    بودبالاتر    یدار  یاستخوان آلوئولار به طور معن 

نوع   استخوان  مشخصه  مجاور  آلوئول  استخوان  و  ا  IIIبود  بر  ماگزیلاری   اساس،  ن یبود.  دندان  بی  مشخصه    ریج 

 بود.  IIIبود و استخوان آلوئول مجاور مشخصه استخوان نوع  Iاستخوان نوع  



تفاوت   ی دار  ی به طور معنمعدنی شده    س ی/ حجم ماتر  تی تعداد استئوس   : میکرد  یابیارز  شتر ینوع استخوان را ب  2ما  

دوکی    Iدر استخوان نوع    استئوسیت  دارای تفاوت معنی دار بود.  ی و مورفولوژ  گی استئوسیتافتینداشت، اما سازمان  

،  1D-Fگرد بودند )شکل    یمورفولوژ  یدارا IIIدر استخوان نوع استئوسیت ها    ی بود در حالی کهساختار مواز  وشکل  

و    Kerschnitzkiاستئوسیت نشان داده شده است )  تا حدی توسط   کلاژن  بریف   دهیمان  ساز  (.1Aشکل    وستیپ

،  Iدر استخوان نوع   قابل مشاهده شد. کلاژن  افیالنظم ،  پیکروسیریوسو با استفاده از رنگ قرمز   (2011همکاران 

شبیه    یالگو   کی   یدارا   اف ی، الIIIدر استخوان نوع    که یبودند، در حال  ی خطدارای نظم    و  فشرده کلاژن همگن،    افیال

،  1Dشکل  مهیبود )ضم مشابه دو نوع استخوان   نیب Osteocyteتراکم   (.1B ،Cشکل  مه یبودند )ضم بافت حصیری 

E.) 

 



در    IIIو    Iنوع    یاستخوان ها  کننده  ییشناسا  سر و صورت  یاز استخوان ها  یچند عامل  لیو تحل  هی: تجز1شکل  

( )به  A)   ی دندان  ریج های بی از    Movatروم  نتاکپ  ی زی با رنگ آم  نشان داده شده   یبافت  ی بخش هاموش.    ی لایماگز

( اندازه  C).(  III)به عنوان مثال، استخوان نوع    M2و    M1  ن یآلوئولار ب  استخوان   ( B( و ) Iعنوان مثال، استخوان نوع  

استخوان نوع  در    به حجم کل   حجم استخواننسبت  دهد که    ی نشان م  ، تموگرافی کامپیوتری    ی میکرو داده ها  ی ریگ

I ،   از استخوان   ی طور قابل توجه  بهIII   نشان دهنده   ن یو ائوز  نیلیهماتوکس  شده با  رنگ   ی بافت  یبخش هااست.    بالاتر  

(Dاستئو ،) فلش( در استخوان نوع    کشیده با انتهای صاف  سیتهای(I  ( وEاستئوتس ) گرد )حلقه    ی ها با مورفولوژ  تی

نوع   استخوان  در  ماسکنینگ    (F)  .است.  IIIها(  نوع    حفره  از   یکروسکوپیالکترون  استخوان  نوع    Iدر  ایمونو    . IIIو 

پرولیفراسیونژن هستهآنتی  یبرا   استینیگ در  PCNA)   سلولی   ای  نوع   ضریع (  )  ( G)یک    استخوان  نوع Hو   )   .   سه 

  بیان  ریل تایم پی سی آر کمی  و واکنش   IIIو نوع    Iاستخوان نوع    ضریع   در مغز و   PCNAسلول    ع یتوز  تعیین کمی 

PCNA  نوع    ی در استخوان هاI    وIII .  .  نیآلکال  تیفعال  ( فسفاتازALP( در )J  )استخوان نوع    ضریعI  ( وK در سطوح )  

(  L( در ) TRAP)  مقاوم به تارتارات   فسفاتاز   د یاس   ت یفعال  .   IIIعروق در استخوان نوع   ی)حفره (لکونها  داخل استخوانی 

نوع    )ضریع( ومئوستیپر )  Iاستخوان  سطوح Mو  در  استخوانی   (  نوع    یعروق   ی لکونها  داخل  استخوان    III    . (N )در 

شده به    انیب،    TRAP + ve  ی تعداد سلولها  یری و اندازه گ  IIIو نوع    Iنوع    یدر استخوانها  ALP  ان یب  زانیم  تعیین

  له ی. ماستP <0.05  دهنده   نشان  ستاره   : پریوستئوم) ضریع(.  po.    ی استخوان مورد بررس   وحسطح   صورت درصد 

 تمام پانل ها. یبرا کرونیم 50=  اس یمق  یها

 

شاخص  یتوزیم  تیفعال عنوان  به  پتانس  یاغلب  )  لیاز  است  ،  .Yang et al؛  Jacobsson et al.  ،1985بهبود 

فعال    یسلول ها  تعداد کم  نشان دهنده  (PCNA)  سلولی  ای پرولیفراسیونژن هستهآنتی  یبرا  ایمونواستین  (.2015

پروستوم و مغز استخوان نوع    ی کننده در فضاها  ر یتکث  یسلول ها  ی، اما فراوانIدر پروستوم استخوان نوع    ک یوتیمت

III  شکل    است(1G  ،H1شکل    وستی، پG .)  سلول های   صی ما در تشخ  ی ناتوان  PCNA + ve  نوع    ستوم در پروI    به

 وستیفراوان بود )پمجاور  ها در لثه    PCNA + ve  های   مشابه، سلول  ی در بخش بافت  رای نبود، ز  ی علت مشکلات فن



 دیی ( تا1،  1شکل    وستی)پ  Ki67دوم،    ی با استفاده از نشانگر مولکول  ک یوتیفعال مت  یسلول ها  ع یتوز   ن یا  (.1Fشکل  

 (. I 1است )شکل  افته ی شیافزا IIIدر استخوان نوع   PCNA ان یکرد که ب د ییتا  qRT-PCR شد.

 

  یپس از استئوتوم   2  است. در روز   عتریسر  ی قابل توجه  زانیبه م  IIIنوع    یدر استخوانهاستئوتومی  . بهبود ا2شکل  

(POD2ها بخش  شده  ی بافت  ی (،  داده  نشان  آم  DAPIبا    متقاطع  سا  یز یرنگ  در  سلول  تراکم  تا    ی ها  تیشد 

تراکم سلول در    ی ریگ  ه( اندازC)؛  اندازه گیری شود   III ( نوعB( و ) I  ) Aنوع    یشده در استخوان ها  جاد یا  یاستئوتوم

  ی ز یرنگ آم  نیو ائوز  نیلیبا هماتوکس  POD4از    سهمی شکلبافت    یبخش ها  .مورد نظر  منطقه خاص مورد    کی

  قابل مشاهده گردد   III( نوع  Eو )   I( نوع  Dنوع )  یشده در استخوان ها  جادیا  استئوتومی   تراکم سلول در  شدند تا

رسوب کلاژن در    مشاهده  یو پس از آن برا  آمیزی شده  قرمز رنگ  پیکروسیریوس   با  POD7از    سهمیبخش بافت  

 نقطه چین سفید   خطوط  .مشاهده شد   زهیتحت نور پلار  III( نوع  Gو )  I( نوع  Fشده در استخوان )   جادی ا  یاستئوتوم

آم  لبه های استئوتومی هستند.  نشان دهنده در    ید یاستئوئ  د یجد   کسیماتر  کی  نشان دهنده  بلو  نیلیآن   یز یرنگ 



( در  L)  است.  POD14(    J  ،Kو )   POD10در    IIIاستخوان نوع    (I( و )H) I  نوع  یدر استخوانها  استئوتوم ایجاد شده

POD21  استخوان نوع    ی دراستئواتومI  در استخوان نوع    ی محل استئواتوم  کهیهنوز در حال بهبود است، در حالIII  

  تعیین کمی پیکسل های  (M)   است.  یاستئواتومی  لبه ها  نشان دهنده  خطوط زرد نقطه نقطه  ؛یافته است  بهبود  

درصد   نشان دهنده   اهیس   وط نقطه چینخط   مشخص شده.  ی در زمان ها  یاستئوتوم  یها  تیدر سا  ve+    آنیلین بلو

، استخوان  ab  است.  نخورده استخوان آلوئولار دست  مشابه از  حجم    مشاهده شده در  ve+    بلو  ن یلیآنپیکسل های  

 تمام پانل ها.   یبرا کرومتریم 50=  اس ی. نوار مقP <0.05  دهندهنشان   آلوئولار. ستاره 

عنوان    ع یسر  یبازساز به  پتانس  کی استخوان  از  و    لیمشخصه  )هرناندز  است  بنابراKeaveny 2006بهبود    ن، ی(؛ 

  با ی در هر دو نوع استخوان، تقر  (. 2  وست ی)جدول پ  م یکرد  یابیاستئوبلاست و استئوکلست را ارز  ی ها  تیفعال   ع یتوز

(  ALPفسفاتاز )  نیآلکال  یبرا  تئال)داخل استخوانی( و آندوس   )ضریع یا همان پوشش استخوان (ستئالیتمام سطوح پر

)شکل   بود  ضم1J  ،Kمثبت  نوع  1J  ،Kشکل    مهی،  استخوان  اما   ،)III  بیشتری تعداد  دارای  داری  معنی  طور    به 

در   TRAPو    ALP، و هر دو  بود   ( 1L  ،M)شکل  (   (TRAP + ve  فسفاتاز مقاوم در برابر تارتات  د یاس   استئوکلاست با

مغز    یاز نظر وجود فضاها  IIIاستخوان نوع    (.1N)شکل    ند شد   انیب  ی قابل توجهسطوح بالاتر  در    IIIاستخوان نوع  

بیشتری    CD31 + ve  الیاندوتل  ی اساس، سلول ها  ن ی( متفاوت است و بر ا1A  ،B)شکل    Iاستخوان نوع    با   استخوان

  IIIکه استخوان نوع    می گرفت  جهی ، ما نتروی هم رفته    . میداد  صی( تشخ1L  ،Mشکل    وستی)پ  IIIرا در استخوان نوع  

 شود.  ی م بازیابی  Iاز استخوان نوع   عتریبالاتر بوده و سر یتوز یشاخص م  یدارا

 هستند  یمختلف  یبهبود یها  لیپتانس ینوع دارا IIIو  Iنوع  یاستخوان ها

  یفضا   کی  جاد یا  یبرا   استفاده شد.  تومیمدل استئو  کیاز    IIIو نوع    Iنوع    یاستخوانها  ی بهبود   لیپتانس  ن ییتع  یبرا

برا   یکاف ا  یبزرگ  ماگز  مپلنت،یوارد کردن  اول  فراهم    استخراج شد و سوکت ها  یلار یمولر  امکان درمان کامل را 

آنالیز   (2A-Dشکل    مهی)ضم  .   کردند  داد که    کیستومورفومتریه  ی ها  .  یافته محل    BV / TVنشان  ل  ادمع  بهبود 

محل برداشت   مقابل در   طرف ی های  استئوتومسپسس    (.2E  ،Fشکل    وست یاست )پ  دست نخورده   IIIاستخوان نوع  

  شد. جادی ابی دندان  ریدج  و  ایمپلنت)سوکت( که بهبود یافته بود 



اوا استخوانهاPOD4و    POD2)مثلا    یبهبود   ل یدر  نوع    Iنوع    ی(،  سلولها  IIIو  تراکم  لحاظ  کننده    یبه  اشغال 

در    استئوتومی  بودند.  صیتفاوت ها قابل تشخ  نی، اولPOD7، اما با  بودند   برابر بودظاهرا    (2A-E)شکل    استئوتومی

 ی استخوانها استئوتومیدر  د یکلاژن جد  چیه که یپر شده بودند، در حال نرالی کلاژن م سی ماتر کی با  III  استخوان نوع

با   سه یدر مقا  IIIنوع    ی استخوان ها  استئوتومی   در   د یاستخوان جد   ل یتشک  زان ی م  (. 2F  ،Gمشاهده نشد )شکل    Iنوع  

نوع    در   معادل  استئوتومی  در  توجه،    Iاستخوان  قابل  طور  )شکل    عتر یسر  ی به  گ2H-Lبود  اندازه    ی ر ی؛ 

 (.2Mدر شکل  ی ستومورفومتریه

(  Osseointegrate  یها   مپلنتیا استخوان  با  شونده  ادغام  های  نوع    شتریب )ایمپلنت  استخوان   IIIدر 

 موثر هستند 

  ییها  مپلنت یا  رد، یشکل بگ   عتریسر  IIIنوع    ی استخوان ها  استئوتومی   در   د یکه اگر استخوان جد   م یما استدلال کرد

به حداقل رساندن اختلاف    یبرا  شوند.  osseointegrate  عتریسر  د یبا  زین  رند ی گ  یها قرار م  یاستئوتوم  نیکه در ا

و در مقابل  از هم جدا شدند،    متر یلیم 2  بایتقرفاصله    با  مپلنتیمحل ا  2  ،آناتومیکمربوط به محل    یبهبود   زانیدر م

گرفتند  قرار  ا  کی   پس  یکدیگر  رو   مپلنت یبستر  )پ  ر یتاث  یگرید  یبر    در   ها   مپلنتیا  (. 2Gشکل    وستینگذاشت 

( )جدول  2016و همکاران سال    نیی)  )بزرگ تر از حد معمول( قرار داده شدند  از اندازه  ش یب  ی اندک  استئوتومی های

  (. 3Aدر شکل  زرد  ها شد )ستاره    مپلنتیدر اطراف ا  یمتر   یل یم   25  پیرامونی   شکاف  کی ( ، که منجر به  1  وستیپ

  بررسی های چشمی  کرد.  نوع استخوان  2  نیببخش    شفا  یپاسخ ها  سهیما را قادر به مقا  زیچالش برانگ   یویسنار  نیا

ا  د ییتا که  زمشابه  عمق   در  ها   مپلنتیکرد  اکلوزال  ر ی،  اند.  ی سطح  شده  داده  ا  چکدامی ه  قرار  لود    مپلنتهایاز  عمدا 

 نیبر یاز ف  ی غن  ی خارج سلول  کسیماترسلول ها و  در هر دو نوع استخوان توسط    سطحی  ی در ابتدا، شکاف ها  نشدند.

بود؛3B  ،C)شکل   شده  اشغال  ا  (  نوع    نیتفاوت  استخوان  در  که  فIبود  مارکر  دهنده  نشان  ها  سلول    ک ی بروتی، 

vimentin   شکل(3D)   استخوان ساز   مارکر  ف یضعبه طور  وبیان می کردندRunx2  شکل(3Eرا ب )کردند. ان ی   

نوع   استخوان  بود: سلول ها   حالت عکس  ،IIIدر  بیان ضعیف   درست  ب3F)شکل    فیضع  vimentin  دارای  و    انی( 

Runx2  بودند قو در  PID7با    (.3G)شکل    ی  تفاوت  مینرالیزیشن ،  و  بود.   ز ین  تکثیر  در    یی ها  مپلنتیا  مشهود  که 



که    یدر حال.  (  3H  ،Iبودند )شکل    فاقد مینرالیزیشن  اندک و  یریتکث  یسلول ها  یقرار داشتند، دارا  Iاستخوان نوع  

نوع    ییها  مپلنتیا استخوان  توسط سلول ها  IIIکه در    یخارج سلول   کسیماتر  کیکننده و    ر یتکث  یقرار داشتند، 

اPID14  نزدیک  ( احاطه شده بودند.2H  ،Iشکل    وستی، پ3J  ،K)شکل    زهینرالیم قرار داده شده در    یها  مپلنتی ، 

که در استخوان نوع    یی ها  مپلنتیا  که یدر حال.  (3L)شکل    ند محصور شد   وزه بر یف  پوشش  ک یتوسط    Iاستخوان نوع  

III   م(.  3)شکل .  شدند  ) یک روکش استخوان روی آنها را گرفت(روکشی  قرار داشتند در استخوان 

 

 هستند  ایمپلنت Osseointegration مسئول  Wnt یواکنش یسلول ها

  ، ما با استفاده از IIIدر استخوان نوع  بالایی  ساخت استخوان ییتوانا یبرا   ی مولکول  نه یدر زم نشی بدست آوردن ب  یبرا

در آن   که می کرد  یابیرا ارز Wnt ک یآندوژن نگیگنالی(، س 2002و همکاران   Lustig) / + موشها Axin2LacZ سویه

استخوان    عاری از  عمدتا  Xgal + ve  یسلول ها  .(4A)شکل.  بودند   Wnt   ،  Xgal + ve  دهنده به  واکنش  تیجمع،  

 د یی تا  qRT-PCR  (.4Cبودند )شکل    IIIپرستوم و مغز استخوان نوع    ی فضاها  سرشار از(، اما  4B)شکل    بودند   Iنوع  

نوع    Axin2کرد که   استخوان  بالاتر  در    IIIدر    در طول   مشابهی  مشاهدات  (.4Dشده است )شکل    انیبی  سطوح 

  ی، در حال بودند    Xgal + ve  ی از سلول هاعاری    Iنوع    یاستخوان  یها   تومیانجام شد: استئو  یمحل استئوتوم   التیام

 (.2J-Mشکل  مهی، ضم4E ،Fپر شده بودند )شکل   Xgal + ve ی با سلول ها IIIنوع   یاستخوان  ی ها یکه استئوتوم 

ب  ی همبستگ   کی داده ها نشان دهنده    نیا  استخوان    ک یاستئوژن  ی ها  ی ژگی و و  اندوژن   Wntدهی  پاسخ    ن یمثبت 

دادن    یبرا  است. از استخوان سازیو    Wnt  نگیگنالیس   نیب   سببیرابطه    کینشان  ما  آن    ،  دودمان  ای که  سویه 

یعنی بود  کرد  Axin2CreErt2/+; R26mTmG  +/مشخص  همکاران،    van Amerongen  )می استفاده  و 

( را  GFPفلورسنت سبز )   نیآنها پروتئ   و دودمان  Axin2+ve Wnt  واکنش دهنده  ی(، که در آن سلول ها 2012

سلولها  پیگیری دودمان  نیا  (. 4G  شکل)  بیان می کردند  تا سرنوشت  را مجبور کرد  دنبال    Wnt  یواکنش  یما  را 

 شوند. ی م مپلنتیاستخوان در اطراف ا جادی باعث ا تیسلول ها در نها نی ا ایکه آ  یم کن  نییو تع  یمکن



  پاسخ دهنده   یسلول ها  عیمشابه توز  GFP + ve Wntپاسخ دهنده    یسلول ها  هی اول  عی که توز میکرد  د ییما ابتدا تأ

Xgal + ve Wnt  4)شکل    بودH  ،Iضم سپس3A-Dشکل    مهی،  و  همزمان  (  ایمونواستین  استفاده    Runx2  از 

دهیم  نشان  تا  ب  کردیم  به  نسل  شتر یکه  دهنده  پاسخ  استخوان    Wntهای  سازنده  های  سلول   ،

osteoprogenitors))   شکل    بودند(4J.)  نوع    یاستخوانهادر    ئوتومی های اوور سایزسپس استI    وIII  ریپورتر  از +  

/Axin2CreErt2/+; R26mTmG  ا  ند شد   د یتول ها  مپلنتی،  بافت  و  شد  داده  )اطراف    مپلنتیا  ی پر  یقرار 

   شد. لیو تحل  هیهفته بعد تجز  4در ایمپلنت( 

نوع   استخوان  )پتشخیص  قابل    ر یغ  بایتقر  GFP  اینواستین،  Iدر  و 3E  ،Fشکل    وستیبود  ،    قبل   همانند   (، 

osseointegrate  ایمونواستین  (. در مقابل3شکست خورد به )شکل    مپلنت یا ،GFP  قرار    یها  مپلنتیدر اطراف ا

بودند،    osseointegratedها    مپلنت یکه ا  ی، زمانPID14با    (. 4Kفراوان بود )شکل    IIIداده شده در استخوان نوع  

در پر   می افتیما  استخوان  از  مپلنت یا  یکه  های  عمدتا  (  4L  ،M)شکل    GFP + ve  ،Runx2 + ve  استئوبلاست 

است.  لیتشک ها   ی اریبس  ن،یبنابرا  شده  استخوان  ا  د یجد   ی از  از  نوع    مپلنت یکه  استخوان  در    ی م   ی بانیپشت  IIIها 

  وند یپ  ک یداده ها    نیبه طور خلاصه، ا  به وجود آمدند.   نشان می دهند،  واکنش   Wnt  ی که بهیکردند، از سلول ها

  جاد یا   osseointegrationاستخوان ها در حفره دهان و   یبازساز  لی، پتانساندوژن    Went  نگ یگنالیس   نیب  تیعل

 کنند. یم

 بحث

 مپلنت یا  تیموفق  کننده های آناتومیک ینیب شیپ

است  کی  مپلنت یا  تیموفق  ینیب  شیپ ذاتا دشوار  ب  . چالش  ا  یطراح  مار،یمهارت جراح، سلامت    مپلنت،یو ساخت 

دارای نقش    یدندان  ی ها  مپلنتیشکست ا  ا ی  ت یموفق  در   ی، همگیکیمکان  ی و بارگذار  یاستئوتوم   تیسا  ی آماده ساز

 Jaffin and)  رند یگ  ی در نظر م  ی د یکل  ر یمتغ  ک یرا به عنوان    ک یمحل آناتوم   نیاز محققان همچن  ی بعض  هستند.

Berman 1991  ؛He et al.  ،2015ستین  چنین  ن یکنند ا  ی ادعا م  گرانی که د   ی (، در حال  (Glauser et al.  ،

محل    ا یتواند روشن کند که آ  ی متاسفانه، مطالعه ما نم  (.Kim et al.  ،2011؛  Cochran et al.  ،2009؛  2005



موفق  ی آناتوم .  گذارد   ی م  ر یتأث  مپلنت یا  ت یبر  خیر  ن  آناتومیک محل    رایز   یا  مترادف  استخوان  نوع    اگرچه   .ستیبا 

  IIIاستخوان نوع   ی خلف  لالیاست و ماگز  Iعمدتا استخوان نوع   ، یقدام کیآتروف  آروارهدرست است که در افراد مسن،  

  ی است که استخوان ها   موضوع هم مطرحم  نیا  نیهمچن ،    (.Monje et al. 2015؛  Adell et al.  ،1981است )

؛  Ulm et al 1999مشابه است )  کی آناتوم  تیسا  کیدر    یدر تراکم، حت   د یشد   راتیی فک انسان نشان دهنده تغ 

Monje et al. 2015.)  نت مورد  گزارشات  جه،یدر  تابعکلینیکی    مپلنتیا  تیموفق  در  عنوان  ازبه   تی موقع  ی 

  سهی مقا  ، استخوان ارتباط داردنوع    با   مپلنت یا  osseointegration ، که با مطالعه ما    مایتواند مستق  ی نم  ، یکیآناتوم

ا  ر، یز  یدر پاراگراف ها.  شود قرار م   نیما  این مسئله    و  میده  یشکاف دانش را مورد توجه  که    م یکن  یتمرکز م بر 

 تبدیل شود. ی نیبال د یمطالعه ممکن است به اطلاعات مف   نیچگونه مشاهدات انجام شده در ا



 

ظرف3شکل   نوع    گیکنند   ایاح  تی.  نوع    شتریب  IIIاستخوان  استخوان  افزا  Iاز  به  منجر  که    ع یسر  ش یاست 

osteointegration  از مدل    طرح شماتیک)الف(    شود.   ی م  مپلنتیاgap-interface  که    ییاستفاده شده، جا

بافت    ی بخش ها  است.نشان دهنده فاصله میانی  است. ستاره زرد    ی کوچکتر از قطر استئوتوم  مپلنت یا  یقطر خارج

 مپلنتی)زرد ستاره( در اطراف ا  میانی  شکاف  دهنده نشان    ی رنگ آمیزی شده اند ، آب  نی لینشان داده شده با آن  یرنگ 

 ایمونواستین(،  PID4)  بعد از ایمپلنت  14در روز    است.  III( نوع C( و )I)  Bنوع   ی قرار داده شده در استخوان ها  یها

  . Iاستخوان نوع    میانی   یدر بافت ها  Runx2  استخوان سازی ( نشانگر  Eو )  vimentin  ک یبروزنی( نشانگر فD)  یبرا

  ایمونواستینیگ ،  PID7در    .  IIIاستخوان نوع  یانی  م  یدر بافت ها  G))  Runx2  و   F)  )  Vimentin  ایمونواستینیگ



  یانی م ی( در بافت هاALPفسفاتاز )  ن ی( آلکالI)( و H)  ( PCNA)  سلولی   ای پرولیفراسیونهستهآنتی ژن    ی فعالیتبرا

(J  )  PCNA  ( وK) ) ALP استخوان نوع یانی  م  ی در بافت هاIII .  (L  در )PID14،   در   مپلنت یدر اطراف ا  شکاف میانی

   می شود .  III  ، osseointegratedدر استخوان نوع   مپلنتی( اMکه )  یماند، در حال یم  یباق  Iاستخوان نوع  

 

پتانس  Wntواکنش    تیوضع  4شکل   با  استخوان  دارد.  لیتشک  لیدر  ارتباط  از سویه)الف(    استخوان    + /  شماتیکی 

Axin2LacZ  مثبت    یز یکه رنگ آمXgalواکنش    ی ، سلول هاWnt  ی ز یکند. رنگ آم  یم   ییرا شناسا  Xgal   نشان

نوع    Wntپاسخ دهنده    یسلول ها  تعداد کم(  Bدهد )  یم با    نخورده دست    Iدر استخوان    ی( فراوان C)در مقایسه 

ها  ینسب نوع    لاکونایدر    Xgal + ve  یسلول  واکنش  III.  (Dعروق  آر(  تایم پی سی   mRNA  یبرا  ی کم  ریل 

Axin2    در نوعI    در مقابل استخوان نوعIII.  یز یرنگ آم  Xgal  ینشان م  ( دهدEچند سلول واکنش )ی  Wnt    در

شده    جاد یااستئوتومی  در    Xgal + ve  بسیار   ی سلول ها  (Fبا )   سهیدر مقا، شده    جادی ا  Iدر استخوان نوع    استئوتومی 



ایمونواستینینگ    / +، که در آن  R26RmTmG/ +؛   Axin2CreERT2  سویه   از  ( شماتیک  G).    IIIدر استخوان نوع  

روز پس    7  ن،یهمچن  کند.  یو نسل آنها را مشخص م  Wntپاسخ دهنده    ی( سلول هاGFPفلورسنت سبز )   نیپروتئ

  دست نخورده   Iنوع    یرا در استخوانها  Wnt  ی واکنش  لنس  چیه  GFP  (  (H  ونو استینیگمیا  فن، یتاموکس  ق یاز تزر

امانشان   ها  یاری( بسI)  نداد  نسل  ها  یعروق  لاکونایدر    Wnt  یواکنش  یاز  نخورده   IIIنوع    یاستخوان    را  دست 

سلول    از   Wnt  ی واکنش  های  نسل  شتر یدهد که ب  ینشان م   Runx2و    GFPایمونواستینیگ همزمان    شناسایی کرد.

( عمدتا PID7)  روز بعد از ایمپلنت   7  ،   )اطراف ایمپلنت (مپلنتیا  بافت های پری (  K)سازنده استخوان هستند.    یها

  انیب   Runx2( به همراه  M))    Wnt  دهنده   ، نسل واکنش PID14( در  L)  شده است.  لی تشک  Wnt  ی از نسل واکنش

، استخوان  ab  شده است.   تشکیل  Wnt  واکنشی   تیجمع  ک یاز    مپلنت یا  یدهد استخوان پر   ی شود که نشان م  یم

 تمام پانل ها. ی برا کرومتر یم 50=  اس ینوار مق مپلنتیا ،  imآلوئولار؛ 

 

با پتانس  Wntواکنش    تیوضع.  5شکل   ارتباط دارد.  لیتشک  لیدر استخوان  از سویه)الف(    استخوان    + /  شماتیکی 

Axin2LacZ  مثبت    یز یکه رنگ آمXgalواکنش    ی ، سلول هاWnt  ی ز یکند. رنگ آم  یم   ییرا شناسا  Xgal   نشان

نوع    Wntپاسخ دهنده    یسلول ها  تعداد کم(  Bدهد )  یم با    دست نخورده   Iدر استخوان    ی( فراوان C)در مقایسه 

ها  ینسب نوع    لاکونایدر    Xgal + ve  یسلول  واکنش  III.  (Dعروق  آر(  تایم پی سی   mRNA  یبرا  ی کم  ریل 



Axin2    در نوعI    در مقابل استخوان نوعIII.  یز یرنگ آم  Xgal  ینشان م  ( دهدEچند سلول واکنش )ی  Wnt    در

شده    جاد یااستئوتومی  در    Xgal + ve  ی بسیار سلول ها  (Fبا )   سهیدر مقا، شده    جادی ا  Iدر استخوان نوع    استئوتومی 

ایمونواستینینگ    / +، که در آن  R26RmTmG/ +؛   Axin2CreERT2  سویه   از  ( شماتیک  G).    IIIدر استخوان نوع  

روز پس    7  ن،یهمچن  کند.  یو نسل آنها را مشخص م  Wntپاسخ دهنده    ی( سلول هاGFPفلورسنت سبز )   نیپروتئ

  دست نخورده   Iنوع    یرا در استخوانها  Wnt  ی واکنش  لنس  چیه  GFP  (  (H  ونو استینیگمیا  فن، یتاموکس  ق یاز تزر

امانشان   ها  یاری( بسI)  نداد  نسل  ها  یعروق  لاکونایدر    Wnt  یواکنش  یاز  نخورده   IIIنوع    یاستخوان    را  دست 

سلول    از   Wnt  ی واکنش  های  نسل  شتر یدهد که ب  ینشان م   Runx2و    GFPشناسایی کرد. ایمونواستینیگ همزمان  

( عمدتا PID7)  روز بعد از ایمپلنت   7  ،   )اطراف ایمپلنت (مپلنتیا  بافت های پری (  K)سازنده استخوان هستند.    یها

  انیب   Runx2( به همراه  M))    Wnt  دهنده   ، نسل واکنش PID14( در  L)  شده است.  لی تشک  Wnt  ی از نسل واکنش

، استخوان  ab  شده است.   تشکیل  Wnt  واکنشی   تیجمع  ک یاز    مپلنت یا  یدهد استخوان پر   ی شود که نشان م  یم

 تمام پانل ها. ی برا کرومتر یم 50=  اس ینوار مق مپلنتیا ،  imآلوئولار؛ 

 

 مپلنت یا  تی موفق کی ولوژیب یها ی کننده نیب شیپ

بند   یطرح ها بر اساس و  ین یبال  ی طبقه  تا و  یساختار  یها  یژگ یعمدتا   آنها.   ی کیولوژیب  یها  ی ژگیاستخوان است 

 چند   لیو تحل  ه یو سپس تجز  موش بود   ی در حفره دهان  IIIو نوع    Iنوع    یاستخوانها  ییهدف اول ما شناسا  نیبنابرا

  ییاستخوانها  ی(، دارا2004و همکاران    Buserجوندگان، مانند انسان )  ایآتعیین کنیم که    متغیره استفاده کردیم تا

استخوان    و  Iظاهر شد که استخوان نوع    یکیولوژیب  تیسه خصوصباشند.  متفاوت    یشانبازساز  لیپتانس  هستند که در

به طور قابل توجهی    IIIکننده در پروستوم استخوان نوع    ری تکث  یاول، سلولهاموش را از هم افتراق می دهد.    IIIنوع  

ا1وجود داشت )شکل    Iاز استخوان نوع    شتریب که    ییبود، جا  ی شدهنیب  شیپی  قبل  یها  شیدر واقع از آزما  نی(. 

به استخوان نوع    دوم،  (.Mouraret et al.  ،2014شد )  سه یمقا  استخوان های دراز  و  رآلوئولا  پریستوم ،  Iنسبت 

بافت،    یبازساز  ن یدر حال رشد بر ارتباط ب  ات یادب  (.1را نشان داد )شکل    ی شتریب  یبازساز  تیفعال  IIIاستخوان نوع  



 ن ی (، و با توجه به ا2014و همکاران،    نیکند )ام  یم  د یتاک  یادیبن  یسلول ها  تجمعاتو حضور    یبهبود  لیپتانس

ما   تفاوت ارتباط،  کرد  ی کیولوژی ب  سومین  نوع  میرا کشف  استخوان   :III  ی سلولها  Wnt   استخوان ساز  پیش    بنیادی 

  (.3)شکل  می شوددر آن بیشتر بیان   Iنسبت به استخوان نوع   WNTژنهای تارگت  و  بیشتری دارد 

سر  Wnt  نگیگنالیس  بهبود  با  دارد    مپلنت یا  osseointegrationشدن    عتریسر  و  تومی استئو   عی بالاتر  ارتباط 

که در    ی مطالعه قبل  ک یدر    ارتباط  ن یا  وجود دارد.  سببی رابطه    رها یمتغ  ن یکه ب  ست ین  ی بدان معن  نی(، اما ا4)شکل  

القای  WNT3A  نیپروتئ  لیآن تحو )  osseointegration  باعث    ه ب   نشان داده شد   (2015و همکاران    نییشد 

) کافی    osseointegrate  نوع ترک.  (Yin et al  .2015بود  ا  نیا  بیبا  در  شده  انجام  مشاهدات  با  ها   ن یداده 

پ ما  است    ی درمان  WNT  ن یپروتئ  ک یکه    می کن  ی م  شنهاد یمطالعه،  از    نان یاطم  ی برا  پایدار  ی استراتژ  ک یممکن 

osteointegration د یقرار ده نییپا یبازساز لیبا پتانس ییها تیاگر آنها را در سا یها باشد، حت مپلنتیا   . 

 . مپلنتیا  تی موفق یکی مکان کننده های ینیب شی پ  یمتحد برا یتئور  کی

 ن یما با ا.  می کن  یادغام م  مپلنتیا  osteointegrationو    کیاز مکان  خوددرک    با  را  کیولوژیب  یها  افتهی  نیما ا

  ضمنی  ای  جزئی   یک لود خواه    رند، یگ  یقرار م   یدر معرض بارگذار   ی دندان  ی ها  مپلنتیکه تمام ا  م یکن  یدانش آغاز م

بارگذار  باشد.  ی فور  مپلنتیا  یبر رو   ی جویدنیعمد   لود  یک  ای  باشد   غوطه ور  مپلنتیا  کیدر     ی در هر دو مورد، 

ا (فشار  جادیموجب  ا  )کشیدگی  اطراف  بافت  )  یم  مپلنت یدر  همکاران،    Leuchtشود  ا2007و  اندازه  و   ن ی (، 

در معرض    ی)به عنوان مثال، اندازه و جهت آن( و خواص بافت هاوکتور )ناقل( به دو عامل دارد: بار  یبستگ  کشیدگی

ا  شاتیآزما  .)بافت های سطحی( برا  احلمر،    نجایانجام شده در  ا  ی را  ا  نکهیدرک  ی در معرض  بافت ها  ن یچگونه 

 .ی کند م ، فرق می کنند فراهم  قرار داده شده در آن  مپلنتیکه ای  بسته به نوع استخوان

ا  ا  م یداد  نانیما اطم  ،یاز حد در هر دو نوع استخوان   شیب  استئوتومی   جادیبا  لخته    ک یما توسط    یها  مپلنتیکه 

  برونیلخته ف  ک ی  (.5A( )شکل  2015و همکاران،    نییهستند )  داریناپا  نیقابل انعطاف احاطه شده و بنابرا  برون یف

در    (. 5B)شکل    می دهد   شکل  ریی تغ  در بارگذاری   ی، به راحتبه خاطر همین    کم دارد؛  اریبس  کیمدول الاست  کی

 بین شیارها  مپلنتیا  یفشار بالا در نواح  جادیباعث ا  غوطه ور   مه ین  مپلنتیا  کی  ضمنی  ی ر یحداقل بارگ  یحت   جه،ینت



  یها   فشارهای  نیا  ع یتوز  (.5C( )شکل  2015و همکاران    ن ییتر هستند )  کم  اریها بس  فشارحال،    نیبا ا،  شود  یم

 افتی  التیام   مپلنت یا  ک یرا درباره آنچه که احتمالا در اطراف    یی قابل انعطاف، سرنخ ها  ی بری در لخته ف  ن ییبالا و پا

(،  IIIنوع    ی )به عنوان مثال، استخوان ها  شتریب  گی کنند   ایاح   لیبا پتانس  ییدهد. در استخوان ها  ی شود، ارائه م  یم

ناح در  ها  تکث  ه یسلول  فشار  و    ی م  ری کم  ر  سیماتر  ک یکنند  کند  کلاژن  می  ماترسوب  به   س یو  شروع    کلاژن 

   (.5D شماتیک شده در شکل، 4کند )شکل    یم  مینرالیزیشن

 نی شود و بنابرا  ی که موجب کاهش فشار م  باعث شدن محیط سطحی می شود  کننده  زهینرالیم  سیماتر   کیوجود  

وجود دارد و    IIIحلقه بازخورد مثبت در استخوان نوع    نیا  (. 2001  وپوریشود )کارتر و ب  یاستخوان م   لیباعث تشک

(  5Eاستخوان )شکل    Iدر مورد نوع    (.4شود )شکل    یظاهر م  مپلنتیا  osseointegration به عنوان  تیدر نها

است   ی معن  ن یبه ا  ، عدم مینرالیزیشن  همراه با حداقل رسوب کلاژن و    ، یسلول  ر یاز تکث  ی کمتر  زان یم  نجا، یدر ا  ؟یچ

با    ط یمح  ن یا  (.Yin et al.  ،2015ماند )  ی م  ی باق  فشارها )کشش ها( بالا  و  سفت نشده اند   سطحی   یکه بافت ها

ز تشک  ادیفشار  ف  لیباعث  )  یم  وزبریبافت  آزما  (.Carter and Beaupre 2001شود  ا  شاتیدر  حلقه    نیما 

منف صورت  یبازخورد  م  مپلنتیا  وزیبریف  پوشش  به  )شکل    یظاهر  نها  (.4شود  ما  تیدر   ن یا  از استفاده  هدف 

  ی هدف را فراهم م  ن یبه ا  یابیدست  یبرا   ی استراتژ  2داده ها    نیاست و ا  یواقع   ی نیعمل بال  در  هیپا  یمشاهدات علم

محل    ق یدق آماده سازیبا    یاستئوتوم  تیسا  کی  یبازساز  لیپتانس  ش یافزا  یرا برا  ییروش ها  می توان  ی، ما م اولا  کند.

 .Leucht et al)  ی استخوان ساز  ع یبه منظور تسر  یاسکلت  ی ادیبن  یسلول ها  ی و احتمالا با فعال ساز  ی استئوتوم

کنیم.   (2013 مادوم  ایجاد  ما  ده  ید یجد   یها  مپلنت یا  م یتوان  ی،  توسعه  ذات  م یرا  طور  به  ها    یکه  فشارهای  آن 

  ی برا  ی د یجد   یروش ها  ،یهر دو استراتژ  مطلوب است.استخوان    لیتشک  رایب  نیدهد و بنابرا  ی را کاهش م  سطحی

 ها در حفره دهان هستند. مپلنتی بهبود و گسترش استفاده از ا



 

 



 

 

 


