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Abstract 
 

Background and purpose: Today, implant treatment is one of the most popular dental 

treatments. To have a successful long-lasting implant treatment, enough bone is needed in that area. 

Given the positive effects of simvastatin on osteogenesis, this research aimed to compare the effect of 

freeze-dried bone allograft with and without simvastatin in extracted tooth socket in rats. 

Materials and methods: This experimental study was conducted in 72 Wistar rats (300 gr). 

Then rats were randomly divided into two groups (control and intervention). We evaluated osteogenesis, 

inflammation and granulation tissue formation after four and eight weeks. Data analysis was done 

applying ANOVA and Tukey post-test in SPSS V22. 

Results: After four and eight weeks, there were significant differences in the rate of osteogenesis 

between the intervention groups (FDBA+Simvastatin and FDBA) (P= 0.001). A thsese times, the rates of 

inflammation were found to be significantly lower in animals that received FDBA+Simvastatin compared 

to the control group (P<0.001). At weeks four and eight, the amount of granulation tissue was lower in 

FDBA+Simvastatin group than the FDBA group (P<0.05). 

Conclusion: The study showed that simvastatin can significantly increase the amount of 

osteogenesis and also could reduce inflammation and granulation tissue formation. 
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  ـدرانــازنـــی مـکـــزشــوم پـلــشـــگاه عــه دانــلـمج
  )1- 10(   1400سال    آذر   203سی و یکم   شماره دوره 

  1400آذر ،  203و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی             2

 پژوهشی

داربست استخوانی ارزیابی بازسازي حفره دندانی موش صحرایی با 
 آلوژن با و بدون سیمواستاتین شده از روش خشک کردن انجماديسنتز

  
       1زینب عبدي

        2محمد عزیزیان
        3ناصر عباسی

        4اتوسا دارابی
  5خدیجه ابدال

  چکیده
بــراي داشــتن یــک درمــان .هــاي دندانپزشــکی اســتدارترین درماناز پرطرفــ ،امروزه درمان ایمپلنــت و هدف: سابقه

بــا توجــه بــه اثــرات مثبــت  ناحیه مورد نظــر اهمیــت دارد.استخوان در  از مقدار کافیحضور  ،ایمپلنت موفق با طول عمربالا
کــردن خشــکاین مطالعه با هدف مقایسه اثر داربست استخوانی سنتزشــده از روش  ،سازيسیمواستاتین در استخوانداروي 

  انجمادي آلوگرفت به تنهایی و آغشته به سیمواستاتین در ساکت دندان کشیده شده موش صحرایی انجام گرفت.
. ســپس شــدانجــام گرم  300با وزن  موش نر نژاد ویستار 72اي بر روي تجربی از نوع مداخلهمطالعه این  ها:مواد و روش

چپ فک بالا،  از کشیدن دندان سانترال پس وشدند و مداخله) تقسیم  صورت تصادفی به دو گروه مساوي(کنترلها بهموش
مطالعــه(کنترل و  هــاي مــورددنــدان گــروه به سیمواستاتین در ساکتو آغشته  آلوگرفت به تنهایی فریز شده شدهاستخوان خشک

ها، گروه ارزیابی شد. داده 4در هر  ،هفته استئوژنزیس، التهاب و بافت گرانوله 8هفته و سپس  4شد و بعد از داده مداخله) قرار 
  . ندتحلیل شد 22SPSSو  Tukeyو  ANOVAتوسط آزمون 

و  بــا سیمواســتاتین FDBAهــاي مداخلــه(سازي در بین گروههاي میکروسکوپی، میزان استخوانپس از بررسی نمونه ها:یافته
FDBA 001/0داري داشت(به تنهایی) در هفته چهارم و هشتم تفاوت معنی=Pهاي چهارم و هشتم میــزان التهــاب ). در هفته

و  ) و در هفته چهارم>001/0Pدار بود(تر از گروه کنترل بود که تفاوت آن معنیبا سیمواستاتین) کم FDBAدر گروه مداخله(
  ).>05/0P) بود(FDBAتراز گروه مداخله(با سیمواستاتین) کم FDBAهاي گروه مداخله(هشتم میزان بافت گرانوله در موش

داري افــزایش طــور معنــیهسازي را بتواند میزان استخوانهاي مطالعه حاضر، سیمواستاتین میبا توجه به یافته استنتاج:
  دهد، همچنین اثربخشی آن در کاهش التهاب و کاهش بافت گرانوله نیز دیده شد.

  

  ساکت دندان، سیمواستاتین، استئوژنزیس، ایمپلنت واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 راي داشتن یک ایمپلنت موفق با طول عمر طولانی،ب

دنــدانی از اهمیــت کمیت و کیفیت استخوان در ناحیه بی
طــوري کــه کــاهش کیفیــت اي برخوردار است، بــهویژه

  آناتومیکی حساساستخوانی، احتمال آسیب به نواحی مهم 
  

    :dr.faribaabdal@yahoo.comE-mail                    دندانپزشکی دانشکده دانشگاه علوم پزشکی ایلام، :ایلام -خدیجه ابدال مولف مسئول:
  ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایراندانشکده دندانپزشکی ،پریو دنتولوژيگروه  ،استادیار .1
  دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران ،دانشکده دندانپزشکی ،پروتزهاي دندانیگروه  ،استادیار .2
  ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایرانمرکز تحقیقات زیست فناوري و گیاهان دارویی ،پزشکیگروه فارماکولوژي، دانشکده  . دانشیار،3
  ، ایلام، ایرانپزشکی ایلام ، دانشگاه علومدانشکده دندانپزشکی ،دانشجوي دندانپزشکی .4
  ، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام ،دانشکده دندانپزشکی ،فک و صورت ،پاتولوژي دهان ، گروهیاراستاد .5
 : 22/6/1400تاریخ تصویب :             19/4/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/3/1400 تاریخ دریافت 
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  و همکاراني عبد نبیز     

  3         1400، آذر  203دوره سی و یکم، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                 

 پژوهشی

 مانند سینوس ماگزیلا و کانال عصبی در مندیبل را افــزایش
طورکلی میزان اســتخوان کــافی بــراي داشــتن دهد. بهمی

 یک ساپورت خوب براي ایمپلنت ازنظرعملکرد و زیبایی
که بعد ترین عوارضییکی از شایع .)1(استحائز اهمیت 

شود، کــاهش ابعــاد اســتخوان از کشیدن دندان ایجاد می
دنبال روند بازسازي اســتخوان اتفــاق باشد که بهمی فکین

ابعــاد و . کــاهش کیفیــت اســتخوان از نظــر )2،3(افتــدمی
دانسیته، مانع دستیابی به درمان موفــق ایمپلنــت در آینــده 

دهد که تــا یــک . نتایج تحقیقات نشان می)4(خواهد شد
 50دندان میزان عــرض اســتخوان تــا سال بعد از کشیدن 

 3میــزان تحلیــل در  تــرینیابد که بیشدرصد کاهش می
ــدمــاه اول اتفــاق مــی ــاي هــا و تکنیــک. روش)5،6(افت ه

 توانند در بهبــود کیفیــتجراحی متعددي وجود دارد که می
  تــوان بــه اســتخوان آلوئــول بــه مــا کمــک کننــد کــه می

اســتوژنزیس کششــی  ،Ridge splitting)اســپیلیت (ریــج
)Distraction osteogenesisــد اســتخوان و بازســازي  ، پیون

تکنیــک  .)7-9(اشاره کرد )GBRهدایت شده استخوان (
) تکنیکــی اســت GBRبازسازي هدایت شده اســتخوان (

هاي غیر استخوانی که مانع که در آن با دور کردن سلول
 شــوند،ها میها و سمنتو بلاستاز پرولیفراسیون استئوبلاست

دهنــد. بــراي ایــن کــار از رشد اســتخوان را افــزایش مــی
صورت هها بشود که این غشامحافظ استفاده میغشاهاي 

 .)10-12(باشندقابل جذب و یا غیر قابل جذب موجود می
 از بین مواد آلوگرفت که در حال حاضر در درمان ضــایعات

 شود، پودر استخوان خشــک فریــزاستخوانی استفاده می
خاصیت اســتئو اینــداکتیو  ) همزمان دارايFDBAشده (

سازي) و استئوکنداکتیو (افزایش رسوب مــواد (استخوان
از طریق افزایش بیان  FDBAباشد. همچنین کلسیفیه) می

ماننــد: استئوکلســین، اســتئونکتین و  سازهاي استخوانژن
ـــفاتاز ـــالین فس ـــریع آلک ـــتئوژنزیس را تس ـــد اس ، فرآین

طورکلی ترکیبــات و متریــال مختلفــی به .)13-15(کندمی
شــود کــه هــر کــدام در بازسازي ریج آلوئول استفاده می

کــه طــوريمزایا و معایب اختصاصی خــود را دارنــد، بــه
ــک  ــردن تکنی ــدا ک ــراي پی ــددي ب ــات متع ــوز تحقیق هن

آل، کماکان ادامه دارد. در تحقیقات مختلــف دیــده ایده
از طریــق افــزایش بیــان  اســتاتین شده است که ترکیبات

Bone morphologic protein 2(BMP-2) عنــوان ه(بــ
تواند ها) میشدن استئوبلاستمحرك براي تمایز و فعال

 .)16- 18(سازي داشته باشــدنقش آنابولیک در روند استخوان
ها تاتیندهــد کــه حضــور اســنتــایج مطالعــات نشــان مــی

 توانــد در(لوواســتاتین، سیمواســتاتین، پاراواســتاتین) مــی
افــزایش ضــخامت  ،کاهش ریسک شکستگی اســتخوان

 .)19،20(باشدنیز موثر می ،استخوان مینرالیزه وکاهش درد
 اي است که میزان حلالیــتساختار شیمیایی استاتین به گونه

هــا در بــدن، ها در جذب، پخش، متابولیسم و دفع آنآن
تحقیقات زیادي در رابطه با مکانیسم  .)20-22(مؤثر است

 اثر سیمواستاتین و تاثیر مثبت آن در فرآیند استئوژنزیس
 محققین معتقدنــد کــه سیمواســتاتین .)23،24(انجام شده است

ها و کــاهش اثــر از طریق افــزایش فعالیــت استئوبلاســت
  .سازي تاثیرگذار هستندها در روند استخواناستئوکلاست

  
 Bone Morphogenicترکیبات سیمواستاتین با حمایــت از 

Protein (BMP) شــود ، بــه ها میباعث القــاي استئوبلاســت
  ا اثر بر رويعبارتی این ترکیب ب

)Mothers against decapentaplegic protein(smad 1,5,8 

 BMP-2مانع فعالیــت آن شــده کــه در نتیجــه آن میــزان 
یابد، همچنین سیمواستاتین از طریق افــزایش افزایش می

فعالیــت آلکــالین فســفاتاز باعــث افــزایش مینرالیزاســیون 
یــان در رونــد اســتئوژنزیس ب .)26،25(شــودها میاستخوان

 1ها، استئوکلسین و کلاژن نوع فاکتورهاي سیالوپروتئین
. نتــایج مطالعــات )27(یابــدها افــزایش مــیتوسط استاتین
 کند که سیمواستاتین بــا تحریــک آزادســازيمتعدد بیان می

(فاکتور رشد اندوتلیال عروق) در پروسه  VEGFفاکتور 
ها و تشــکیل ســازي باعــث تمــایز استئوبلاســتاســتخوان

 شود، همچنین خاصیت ضد التهــابیهاي استخوانی میندول
نیز  IL-8و  IL-6ترکیبات استاتین از طریق کاهش تولید 

کــه با توجــه بــه ایــن. )28،29(مورد تایید قرار گرفته است
اطلاعات اندکی در مــورد تــاثیر اســتئوژنزیس ترکیبــات 
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  یموش  با داربست استخوان یحفره دندان يبازساز
 

  1400 آذر،  203یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و            4

استخوان خشک فریز شده در ترمیم  پودرسیمواستاتین با 
حفــره ســاکت دنــدان کشــیده شــده موجــود و بازســازي 

باشد، لذا هــدف از مطالعــه حاضــر ارزیــابی بازســازي می
حفره دندانی موش صحرایی با کاربرد استخوان خشــک 

  .باشدفریز شده آلوژن با و بدون سیمواستاتین می شده
  

  مواد و روش ها
دانشــکده  دراي، تجربی از نــوع مداخلــه این مطالعه

 72 روي ایــلام، بــر علــوم پزشــکیدندانپزشکی دانشگاه 
 شــد. در ایــن مطالعــهانجام  )Wistar( موش نر از نژاد ویستار

 95حجم نمونه مورد نیاز با در نظر گرفتن میزان اطمینــان 
درصــد  60درصــد و انــدازه اثــر  80درصد، توان آزمــون

 4نمونه برآورد شد که بــه صــورت تصــادفی در  72برابر 
  .گروه قرار گرفتند

  

  م کاروش انجار
موش صحرائی نر از نژاد  72هاي مورد مطالعه نمونه

 4صورت تصــادفی بــه گرم بود که به 300با وزن  ستاریو
گروه آزمایش) تقسیم  2گروه کنترل و  2گروه مساوي (

 ها در شرایط استریل تحت عمل جراحــی قــرارشدند. موش
 گرفتند. به این صورت که ابتدا بعد از یک دوره ســازگاري

ه، هر مــوش صــحرائی بــا تزریــق داخــل صــفاقی روز 15
ــامین ( ــوطی از کت ــی 100مخل ــوگرم) و میل ــر کیل گــرم ب

  .هوش شدندگرم بر کیلوگرم) بیمیلی 10گزایلازین (
  
  هاي مورد مطالعه شاملگروه

عــدد مــوش صــحرائی کــه در  FDBA :(18گــروه اول (
بــه  FDBAهــاي هــا مکعبساکت دندان کشیده شده آن

  برده شد.تنهایی به کار 
ــروه دوم ( ــدد  FDBA+Simvastatin :(18گ ــوش ع م

هاي ها مکعبشیده شده آنصحرائی که در ساکت دندان ک
FDBA .آغشته به سیمواستاتین به کار گرفته شد  

 موش صحرائیعدد  Simvastatin :(18گروه سوم (
هــا از سیمواســتاتین شــده آن که در ساکت دندان کشیده

  استفاده شد.

عدد موش صــحرائی کــه  18نترل): گروه چهارم (ک
  اي براي آن صورت نگرفت.هیچ مداخله

 ها، دندان اینسایزور سمت چپ مــاگزیلادر همه گروه
 وشــوکشیده شد و سپس ساکت دندان توسط سالین شســت

بــا ابعــاد  FDBAداده شد. ساکت دندانی توسط مکعــب 
 متر (شرکت همانندساز بافت کــیش) پــر و توســطمیلی 1×1

ابل جذب پوشیده شد. ساکت دندانی توسط نخ ممبران ق
 کارخانــه 3- 0گلی کــولات اي و قابل جذب پلیتک رشته

  .)3تا  1شماره  تصاویرسوپا با تکنیک ماترس بخیه شد (
  

  
  

  ساکت دندان بعد از کشیدن دندان سانترال چپ ماگزیلا : 1 تصویر شماره
  

  
  

  دندان سانترال کشیده شده : 2 تصویر شماره
  

هاي زخم در ایــن مطالعــه از تکنیــک بستن لبه براي
هاي ماترس استفاده شد که در این تکنیک نخ ابتدا از لبه

شود و بخیه دوم با کند و بخیه اول زده میزخم عبور می
ترتیب شود و بدینمتر از بخیه اول زده میسانتی 1فاصله 

 گیرندهاي زخم بدون هیچ کششی در کنار هم قرار میلبه
  .گیردیم اولیه شکل میو ترم
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  و همکاراني عبد نبیز     

  5         1400، آذر  203دوره سی و یکم، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                 

 پژوهشی

غلظت داروي سیمواســتاتین بــه کــار بــرده شــده در 
 هــايجلــوگیري از عفونت منظوردرصد بود. بــه 5/0ها نمونه

سیلین (شرکت واحد پنی 10000احتمالی بعد از جراحی 
 همراه یک گــرم استرپتومایســینداروسازي جابربن حیان) به

بعد از  ق شد.به ازاي کیلوگرم وزن بدن به حیوانات تزری
هفته از کشــیدن دنــدان بــه  8هفته و سپس  4سپري شدن 

موش از هــر گــروه مــورد مطالعــه کشــته  9ترتیب تعداد 
 هاي بیوپسی جهت بررســی هیســتوپاتولوژیکشدند و نمونه

ــت گرانولــه بــه  ــاظ اســتئوژنزیس، التهــاب و باف از لح
  .)1شماره  تصویرمتخصص پاتولوژي ارجاع داده شد (

  

  بی هیستولوژیکیروش ارزیا
ها، بیوپسی از محــل مــورد نظــر پس از کشتن موش

 fixation درصد جهــت 10گرفته شد و نمونه در فرمالین 
 ها تحــت پراسســینگساعت نمونــه 48قرار داده شد. پس از 

 هاي پــارافینی آمــادهبافتی قرار داده شدند و در نهایت بلوك
لین هــا بــا هماتوکســیمیکرونی از بلــوك 5هاي شد. برش

آمیزي شد و توسط پاتولوژیست به کمــک ائوزین رنگ
مــورد بررســی  400میکروســکوپ نــوري بــا بزرگنمــایی 

  .قرار گرفت
  

  روش اندازه گیري استئوژنزیس و بافت گرانولیشن
 مســاحت image Jافــزار در این مطالعه با استفاده از نرم

صــورت کمــی بــر هببافت گرانوله  نواحی استئوژنزیس و
  .متر مربع محاسبه شدحسب میکرو

  
  روش ارزیابی شدت التهاب

ــمارش  ــین شــدت التهــاب ، ش ــابی و تعی ــراي ارزی ب
هــاي التهــابی (لنفوســیت، نوتروفیــل، پلاسماســل، ســلول

فیلــد بــا  5صــورت تصــادفی در هماست سل، ماکروفاژ) ب
  .بیان شد ±meanصورت هگرفت و بانجام 200×بزرگنمایی

 4، در FDIتــد بندي شــدت التهــاب توســط متقسیم
  :  )27(گرید درنظر گرفته شد

  درصد)10تر از بدون التهاب (کم -1
  )درصد 10-20التهاب خفیف( -2

  )درصد  26-50التهاب متوسط( -3
  )درصد 51التهاب شدید (بیش از  -4

  

دست آمده از این مطالعه توسط آزمــون هاي بهداده
و  post-test (Tukeyو پــس آزمــون ( ANOVAآمــاري 

   .مورد ارزیابی و آنالیز قرار گرفت Spss 22فزار انرم
کلیه مراحل انجام این مطالعه تحقیقاتی مورد تاییــد 

هاي حیوانی و کمیتــه اخــلاق دانشــگاه انستیتوي مراقبت
  .باشدعلوم پزشکی ایلام می

  

  هایافته
مداخلــه  36ش صحرایی (مو 72ر روي این مطالعه ب

ســازي در هفتــه انمیــزان اســتخو. ) انجام شدکنترل 36و 
ــارم، در موش ــاي چه ــروه ) (FDBA+Simvastatin هگ

 FDBA (02/0±572/0(هاي گــروهو در موش 02/0±633/0
ســازي در هفتــه چهــارم، در بود. اگرچه میــزان اســتخوان

ــاي موش ــروه ه ــFDBA+Simvastatin(گ ــر یش) ب از ت
 tامــا بــر اســاس آزمــون آمــاري  ،بــود مداخله اولگروه 

هــر هــاي داري بــین موشاري معنــیمستقل، تفــاوت آمــ
 ســازي وجــود نداشــتدوگــروه از نظــر میــزان اســتخوان

)051/0=P.( ســازي در هفتــه هشــتم، در میــزان اســتخوان
و  FDBA+Simvastatin (16/0±20/3(گروه هاي موش

بــود. میــزان  06/0±37/2 (FDBA) هــاي گــروهدر موش
ــه هشــتم، در موشاســتخوان ــاي گــروه ســازي در هفت ه

)FDBA+Simvastatin (از گروه  تربیش)FDBA(  بــود
داري مستقل، تفاوت آماري معنی t اساس آزمون آماريبر و

ســازي از نظــر میــزان اســتخوان هــر دو گــروههاي بین موش
  .)1)(جدول شماره P=001/0(وجود داشت

  
هاي مقایسه میزان استخوان سازي در گروه  تعیین و :1شماره  دولج
  هارم و هشتمهفته چدر ورد مطالعهم

  

  تعداد  گروه
  هفته چهارم

  انحراف معیار ±میانگین
  هفته هشتم

 انحراف معیار ±میانگین

  سطح 
 معنی داري

FDBA+Simvastatin  9  02/0 ±633/0 16/0 ±20/3 001/0 

FDBA  9  02/0 ±572/0 06/0 ±37/2  001/0 

Simvastatin  9  04/0 ±	51/0 03/0 ±	39/0 002/0  
  001/0 38/0± 06/0 39/0± 07/0  9  کنترل 

  -   02/0  01/0  سطح معنی داري
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  یموش  با داربست استخوان یحفره دندان يبازساز
 

  1400 آذر،  203یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و            6

ـــتخوان ـــازي در موشمیـــزان اس ـــاي گـــروس  هه
FDBA+Smivastatin) (تــر از هفتــه در هفته هشتم بیش

 مستقل، تفاوت آمــاري t براساس آزمون آماري بود وچهارم 
سازي هفته چهارم و هشتم میزان استخوان داري بینمعنی

 سازيمیزان استخوانن . همچنی)>001/0P( وجود داشت
تــر از در هفته هشــتم بــیش) FDBA(هاي گروه در موش

 مســتقل، تفــاوت t آزمون آماري براساس هفته چهارم بود و
سازي هفته چهــارم میزان استخوان داري بینآماري معنی

  ).4و  3شماره  تصاویر()>001/0P( تهشتم وجود داشو 
  

  
  

سازي در گروه هاي مــورد  مقایسه میزان استخوان : 3شماره تصویر 
)، B) (FDBA+ Simvastatin)، گــروه (FDBA )Aمطالعــه: گــروه 

ــروه کنتــرل (Cسیمواســتاتین ( گــروه ــا D)،گ ــه چهــارم ب )، در هفت
  نیائوز نیلیهماتوکس يزیدر رنگ آم،  400×بزرگنمایی 

  

  
  

مقایسه میزان استخوان سازي در گروه هــاي مــورد  :4تصویر شماره 
 )، گــروهFDBA+Simvastatin ) (Bگــروه () ،FDBA )Aمطالعه: گروه 

)، در هفته هشتم بــا بزرگنمــایی D)، گروه کنترل (Cسیمواستاتین (
  نیائوز نیلیهماتوکس يزیدر رنگ آم، 400×

  
هاي در هفته چهارم و هشتم، میزان التهاب در موش

 FDBA+Simvastatin iگروه تر از کم (FDBA)گروه 
مســتقل، ایــن تفــاوت از  tي بود و بر اساس آزمون آمــار

. همچنین التهــاب )>001/0P( داري بودنظر آماري معنی
تــر از در هفتــه هشــتم کــم (FDBA)هاي گروه در موش

دار هفته چهارم بود اما این تفــاوت از نظــر آمــاري معنــی
)، (FDBA+Simvastatin گــروه). امــا در P=33/0نبود (

بــود و ایــن چهــارم  تــر از هفتــهالتهاب در هفته هشتم کم
 تصــویر) (P=001/0دار بــود (تفاوت از نظر آماري معنی

  ).2 شماره ) (جدول5شماره 
  

  
  

مــورد مطالعــه  يدر گروه هــاالتهاب  زانیم سهیمقا :5تصویر شماره 
گـــروه  ،(B) (FDBA+Simvastatin)گـــروه  ،FDBA (A) گـــروه

 ییدر هفتــه هشــتم بــا بزرگنمــا، )D)، گروه کنترل(C(نیواستاتیسم
  در رنگ آمیزي هماتوکسیلین ائوزین 400×

  
ورد مــهاي در گروه و مقایسه میزان التهاب  تعیین : 2 شماره جدول
  در هفته چهارم و هشتم مطالعه

  

  تعداد  گروه
  هفته چهارم

  انحراف معیار ±میانگین
  هفته هشتم

 انحراف معیار ±میانگین

  سطح 
 معنی داري

FDBA+Simvastatin  9  3 ±66/24 22/1 ±44/21 33/0 

FDBA  9  42/2 ±44/41 41/1 ±55/30 001/0  
Simvastatin  9  91/2 ±12/37  09/3 ±71/29  03/0  

  002/0  06/52± 3  84/51± 99/2  9  کنترل 
  -  >001/0 >001/0  سطح معنی داري

  
  بافـــــت  در هفتـــــه چهـــــارم و هشـــــتم، میـــــزان

 گــروه تــر ازکــم) FDBAهاي گــروه (موش درگرانوله 
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  و همکاراني عبد نبیز     

  7         1400، آذر  203دوره سی و یکم، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                 

 پژوهشی

(FDBA+Simvastatin) و بر اساس آزمون آماريد وب t 
داري بـــود مســتقل، ایــن تفــاوت از نظرآمــاري معنــی

)05/0P<.(  هــاي گــروهدر موش بافت گرانولــههمچنین 
)FDBA+Simvastatin تــر از هفتــه هفته هشتم کــم) در

دار بــود از نظــر آمــاري معنــی چهارم بــود و ایــن تفــاوت
)004/0=P) در گــروه .(FDBAبافــت گرانولــه ) اگرچــه 
تر از هفته چهارم بود اما این تفاوت از ر هفته هشتم کمد

) 6 شــماره تصــویر) (P=18/0دار نبــود (نظر آماري معنی
  .)3 شماره (جدول
  

  
  

مــورد  يهــا در گــروه بافــت گرانولــه زانیم سهیمقا :6تصویر شماره 
، گــروه (B)   (FDBA+Simvastatin) گــروه، FDBA (A)گــروه  مطالعه:

 ییبــا بزرگنمــا ،هشــتم) در هفته Dگروه کنترل ()، C( نیواستاتیسم
  نیائوز نیلیهماتوکس يزیدر رنگ آم،  400×

  
هــاي در گروه  بافت گرانوله تعیین ومقایسه میزان  :3شماره  جدول

  درهفته چهارم و هشتم ورد مطالعهم
  

  تعداد  گروه
  هفته چهارم

  انحراف معیار ±میانگین
  هفته هشتم

 انحراف معیار ±میانگین

  سطح 
 معنی داري

FDBA+Simvastatin  9  01/0 ±303/0 01/0 ±226/0 004/0 

FDBA  9  03/0 ±431/0 08/0 ±368/0  18/0  
Simvastatin  9  09/0 ±49/0 04/0 ±45/0 002/0  

  01/0 54/0± 07/0 51/0± 06/0  9  کنترل 
  -   02/0  01/0  سطح معنی داري

  

  بحث
، در مطالعه حاضر اثر سیمواستاتین بر میزان التهــاب

سازي مورد بررسی قرار گرفت. و استخوان بافت گرانوله

باشد کــه سیمواســتاتین هاي حاضر موید این امر مییافته
ــود اســتخوان ســازي در فــک فوقــانی مــوش موجــب بهب

 2008ي کــه در ســال اصــحرایی شــده اســت. در مطالعــه
و همکاران انجام شــد، اثــر سیمواســتاتین بــه  Wuتوسط 

گلیکولیــک کتیــک اســید و پلــیلاهاي پلیهمراه حامل
 ســازيها نشان داد که میزان اســتخواناسید بررسی شد. یافته

و نیز کیفیت اســتخوان ســاخته شــده در گــروه آزمــایش 
نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است کــه نتــایج آن 

همچنــین در  .)29(باشــددر توافــق بــا مطالعــه حاضــر مــی
 و همکــارانش Ayukawaکه توسط  2008اي درسال مطالعه

ســازي و ها مــرتبط بــا اســتخوانانجام شد، میزان بیان ژن
سازي مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس میزان استخوان

نتایج این مطالعه میزان سطح اســتخوان جدیــد در گــروه 
ــیش ــود. در گــروه سیمواســتاتین ب تــر از گــروه کنتــرل ب

و فســفاتاز کــه در  mRNAاستاتین بیــان هــر دو ژن سیمو
طــور قابــل تــوجهی مورفولوژي استخوان نقش دارنــد بــه

 Kافزایش یافته بود و این درحالی است که بیان کاتپسین 
در گروه سیمواستاتین سرکوب شده بود. بر اساس نتایج 
این مطالعه سطوح جدیــد اســتخوان در گــروه مــورد کــه 

کــه  )30(تر بوده اســتبود، بیش تحت تاثیر سیمواستاتین
  کند.نتایج مربوط به مطالعه حاضر را تایید می

 2012ه در ســال و همکــارانش کــ Fukuiدر مطالعه 
ــاتین همــراه  ــر سیمواس ــه منظــور مقایســه اث انجــام شــد ب

هاي هیدروژل و هیدروژل به تنهایی در ترمیم شکســتگی
استخوانی نتایج اثر مثبت سیمواستاتین بر ترمیم استخوان 
از طریــق تــاثیر بــر روي آنژیــوژنزیس و اســتئوژنزیس را 

که در مطالعه حاضر افزایش عــروق خــونی  )31(نشان داد
در ناحیه ترمیم مورد مشاهده قــرار گرفــت. همچنــین در 

بــه  و همکــارانWenfangمطالعــه اي توســط  2015ســال 
میــزان هــدف بررســی اثــر سیمواســتاتین در افــزایش 

استئواینتگریشن در درمان ایمپلنــت در مــوش صــحرایی 
انجام شد، که نتایج این مطالعه میزان استئواینتگریشن در 
گروهی که ایمپلنت آغشته به سیمواستاتین استفاده کرده 

  .)32(بودند را تایید کرد
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اي بــه مطالعــه 2018ســزاوار و همکــارانش در ســال 
منظور مقایسه اثر سیمواستاتین در ساکت دنــدان کشــیده 
شده به همراه کلاژن و کلاژن به تنهایی انجام دادنــد. بــر 
اساس نتایج این مطالعــه در گــروه سیمواســتاتین درصــد 

 تــر از گــروهاتی، آمورف و ترابکولار بیشهاي حیاستخوان
دیگر بود و درصد استخوان مرده و غیــر استئوبلاســتیک 

ها نشــان داد کــه سیمواســتاتین بــر روي تر بود. یافتهپایین
هاي نکروز هاي زنده و کاهش استخوانافزایش استخوان

موثر است. در واقــع نتــایج مشــابه بــا نتــایج مطالعــه حــال 
  .)7(باشدحاضر می

ـــــین   2018و همکـــــارانش در ســـــال  Haoهمچن
ـــه ـــاثیر مطالع ـــب و ت ـــت مناس ـــین غلظ ـــت تعی اي جه

هــاي سازي انجام دادند که یافتهسیمواستاتین بر استخوان
آن حاکی از آن است که افزایش میزان ساخت استخوان 
و کاهش میــزان التهــاب بــا میــزان غلظــت سیمواســتاتین 

  .)33(رابطه مستقیم دارد
مطالعات مختلفی در تاثیر مثبت سیمواستاتین انجــام 

ســازي شده است که همگی بر اثر مثبت آن در استخوان

توافق نظر دارند، اما مطالعات کمی در خصوص اثــر آن 
ــدان کشــیده شــده انجــام شــده اســت کــه  در ســاکت دن

هاي دندانپزشــکی را مــورد بررســی جایگاه آن در درمان
ــرار دهــد و از آن بــه عنــوان یــک روش در درمــان  ق

  بازسازي ساکت دندان استفاده کند.
گیــري توان نتیجههاي این مطالعه میبا توجه به یافته

هــاي اســتخوانی مــوثر در ترمیم FDBAکرد که اگرچه 
 ها ماننــد سیمواســتاتینیب با استاتیناست، اما در حضور ترک

دهــد، طــور چشــمگیري اســتئوژنزیس را افــزایش مــیبــه
رســد حضــور سمیواســتاتین در رونــد بنابراین به نظر مــی

  .شودهاي استخوانی مفید و موثر واقع میترمیم
  

  سپاسگزاري
ــــان ــــتج از پای ــــه من ــــن مقال ــــه ای ــــراينام   دکت

ــــــومی دندانپزشــــــکی بــــــا کــــــد اخــــــلاق  عم
IR.MEDILAM.REC.1398.080 وسیلهینباشد، بدمی 

 هــايهزینــه تــأمین جهــت پزشکی ایلام علوم دانشگاه از
  .آیدمی عمل به تشکر و نامه تقدیراین طرح پایان
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