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  چكيده

ها و بازسازي انساج پريودنتال تخريب شده ناشي از بيماري يا  هاي پريودنتال جلوگيري از تخريب بيشتر بافت هدف از درمان :سابقه و هدف
مطالعه . باشد ترين روش رژنراتيو به منظور بازسازي استخوان و سمان مي بيني قابل پيش GTRهاي هيستولوژي،  براساس يافته. باشد تروما مي

 PRGF+ با نتايج حاصل از غشاي كلاژن  PRGF  +Bio-oss+مقايسه  نتايج كلينيكال حاصل از كاربردغشاي بافت همبند كام حاضر با هدف
 +Bio-oss صورت پذيرفت.  

كه حداقل يك جفت ضايعه عمودي بين دنداني داشتند، با دو روش  بيمار 15اين كارآزمايي باليني تصادفي شده بر روي  :مواد و روشها
PRGF+ غشاي بافت همبند كام+ Bio-oss )گروه مورد ( وPRGF +غشاي كلاژن +Bio-oss )ضايعات استخواني . انجام شد) گروه شاهد

در هر بيمار به صورت تصادفي يك ضايعه به عنوان مورد و ضايعه ديگر به عنوان . ميلي متر عمق بودند 3ديواره بوده، حداقل داراي  3يا  2بايد 
متغيرهاي كمي شامل عمق پاكت، عمق ضايعه، حد چسبندگي كلينيكال، . شاهد در نظر گرفته شده، توسط مواد ذكر شده تحت درمان قرار گرفت

ماه پس از آن در جراحي ورود مجدد  6در روز جراحي و ) نقطه مرجع(به ساختار آكريلي  موقعيت مارجين لثه و محل كرست استخوان نسبت
 Two-wayو Wilcoxonو نيز آناليزهاي آماري   SPSS-16هاي بدست آمده با استفاده از نرم افزار  سپس داده. گيري شدند اندازه

Repeated Measure ANOVA مورد بررسي قرار گرفتند.  
داري را نسبت به قبل از درمان  ماه تغييرات آماري معني 6ارامترهاي كلينيكي ارزيابي شده در هر دو گروه مورد و شاهد  پس از كليه پ: ها يافته

متر در  ميلي 7/3به ترتيب (هاي عمق پاكت  داري از نظر شاخص بين دو گروه مورد و شاهد هيچ تفاوت آماري معني). >05/0P(نشان دادند 
) متر مياي 7/1متر در برابر  ميلي 8/1(، تحليل كرست آلوئول )متر ميلي 6/1متر در برابر  ميلي 8/1(، حصول چسبندگي كلينيكال )رمت ميلي 5/3برابر 

داري را بين دو گروه مورد و شاهد  تنها شاخصي كه تفاوت معني). <05/0P(ديده نشد ) متر ميلي 2/2متر در برابر  ميلي 3/2(و پرشدن ضايعه 
  ).>05/0P(متر،  ميلي 7/1متر در برابر  ميلي 8/0به ترتيب (يزان تحليل لثه بود كه بطور معناداري در گروه مورد كمتر بود نشان داد م

 BioOss+غشا بافت همبند كام به عنوانرسد كه نتايج حاصل از كاربرد  با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر به نظر مي :گيري نتيجه

 +  PRGF غشاي كلاژن مقايسه بادر + PRGF + Bio-Oss تفاوتي از نظر كاهش عمق پاكت، ميزان پرشدگي ضايعه استخواني، ميزان تحليل
  .باشد مي) به عنوان غشا(كرست استخوان وحصول چسبندگي كلينيكي نداشته، تنها تفاوت موجود، ميزان كمتر تحليل لثه در گروه بافت همبند 

  PRGF  ،GTRكام، ضايعات عمودي استخوان آلوئول،بافت همبند  :كليد واژگان
  24/5/1390تاريخ تأييد مقاله  19/5/1390: تاريخ اصلاح نهايي  22/3/1390: اريخ دريافت مقالهت
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  مقدمه
هاي پريودنتال جلوگيري از تخريب بيشتر  هدف از درمان

ها و بازسازي انساج پريودنتال تخريب شده ناشي از  بافت
ها ساختار  باشد به صورتي كه اين بافت بيماري يا تروما مي

رژنراسيون موفق . از دست رفته خود را بازيابند عملكردو 
پريودنتال شامل بازسازي سمان، استخوان آلوئول، ليگامان 
پريودنتال و فايبرهاي بافت همبند متصل به سطح ريشه 



 30/ در درمان ضايعات عمودي استخوان آلوئول PRGFو  Bio-Ossبافت همبند كام و غشاي كلاژن همراه با 

 

 1391 بهار، 1، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  اعتقاد بر اين است كه عامل اصلي جلوگيري ).1(باشد مي
هاي  هاي پريودنتال پس از درمان كننده از رژنراسيون بافت

يتليالي به درون هاي اپ تر سلول ، مهاجرت سريعمرسوم
كه ) 2( باشد هاي مزانشيمال مي سلول در مقايسه باضايعه 

 Longاتصال اپي تليالي طويل   اين امر سبب ايجاد يك

junctional epithelium)( چسبندگي  و ممانعت از تشكيل
از سويي  ).3( گردد بر سطح ريشه مي جديد پريودنتالي

اشغال فضاي ديفكت توسط بافت همبند لثه نيز مطلوب 
زيرا تصور بر اين است اتصال بافت همبند به سطح  يستن

بر اين اساس  ).4( ريشه، تحليل ريشه را در پي خواهد داشت
هاي رژنراتيو جلوگيري از مهاجرت  هدف از درمان

هاي اپيتليالي و بافت همبند به درون ضايعه و حفظ  سلول
باشد تا  ها مي اين فضا براي تكثير جمعيت خاصي از سلول

. شكل گيردچسبندگي جديد پريودنتالي بدين ترتيب يك 
، رژنراسيون از طريق هدايت بنابراين، اين روش درماني

ناميده  )Tissue Regeneration=GTR) Guidedبافتي 
 براين فرض استوار GTRاساس بيولوژيك  ).1( شود مي

هاي  ر دادن يك سد فيزيكي از مهاجرت سلولاست كه با قرا
اپيتليالي و بافت همبند فلپ به درون ضايعه جلوگيري نمود 

هاي  هاي ليگامان پريودنتال و سلول تا بدين ترتيب سلول
). 5( سطح ريشه را بيابند همزانشيمي فرصت مهاجرت ب

ترين  بيني قابل پيش  GTR، هاي هيستولوژي براساس يافته
و به منظور بازسازي استخوان و سمان مي روش رژنراتي

  ).6( باشد

 به منظور ايجاد اين  سد فيزيكي تاكنون از مواد گوناگوني
 Expandedمتيل سلولز استات،: مانند

polytetrafluoroethylene (ePTFE)، ،غشاهاي  كلاژن
گليكوزيد و يا سولفات كلسيم  اتوژن، پليمرهاي سنتتيك پلي

از ، غشاهاي كلاژني قابل جذب بوده. )7( استفاده شده است
از اين  .دنشو با منشا گاوي يا خوكي تهيه مي I كلاژن نوع
اشاره كرد كه داراي منشا  Bio-Gide توان به دست مي

توان به بافت  از غشاهاي اتوژن نيز مي ).4(است خوكي 
مطالعات اندكي در زمينه كاربرد ). 8( همبند كام اشاره كرد
ان غشا در دسترس است، اما اكثر اين بافت همبند به عنو
تواند به عنوان يك  اند كه بافت همبند مي مطالعات نشان داده
  .غشا ايفاي نقش نمايد

شود كه  گاهي از مواد پيوندي نيز در زير غشا استفاده مي
هدف از كاربرد آنها، كمك به حفظ فضا در زير غشا و نيز 

 osteoinductiveيا  osteoconductiveاستفاده از خواص 

توان به   از جمله اين مواد پيوندي مي ).9( باشد آنها مي
Bovine porous bone mineral (BPBM)  مانندBio-

oss هاي  اين ماده به طور گسترده در پروسه .اشاره كرد
  ).10( رود رژنراسيون پريودنتال بكار مي

رشدي نقش  عواملاز سوي ديگر مشخص شده است كه 
ها به عهده  بسيار مهمي در فرايند ترميم و بازسازي بافت

ها  رشدي پلاكت عوامليكي از منابع غني اين . دارند
ها نقش مهمي در ايجاد لخته خوني ايفا  پلاكت .باشند مي
 استشود اين لخته خوني  در هر زخمي كه ايجاد ميكنند،  مي

ال شدن و كند زيرا با فع ترميم را آغاز مي روندكه 
رشدي در ناحيه آزاد  عواملها  دگرانولاسيون پلاكت

يك لخته خوني را تشكيل درصد  5ها حدود  پلاكت. گردند مي
توان اين  هاي خاصي مي دهند اما با بكارگيري روش مي

ها توليد  يكي از اين روش. درصد افزايش داد 95ميزان را تا 
Plasma Rich in Growth Factor (PRGF) فاده از با است

  ).11-14(است خون بيمار 
بررسي تأثير پلاسماي غني  جهتتاكنون تحقيقات گوناگوني 
هاي رژنراتيو پريودنتال صورت  از پلاكت بر نتايج درمان

، اما تاكنون تحقيقي كه تأثير افزودن  آن را به اند گرفته
در هنگام استفاده  از بافت همبند كام به عنوان  GTRدرمان 

هرچند كه تشابه . انجام نشده است ،غشا بررسي نمايد
در روش   غشاي بافت همبند كام و غشاي كلاژن عملكرد 

GTR  هدف از اين  از اين رو). 15(نشان داده شده است
مقايسه  نتايج كلينيكال حاصل از كاربرد غشاي  مطالعه 

با نتايج ) گروه مورد( PRGF +Bio-oss+مبافت همبند كا
 )گروه شاهد( PRGF +Bio-oss+ حاصل از غشاي كلاژن

در بيماران مراجعه كننده به بخش پريودنتيكس دانشكده 
  .بود دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي

  
  :مواد و روشها

كارآزمايي باليني شاهد دار  ا روشبپژوهش حاضر 
از عمودي  استخوان آلوئول  ضايعه  30بر روي  تصادفي

متوسط مبتلا به پريودونتيت مزمن ) مرد 6زن و 9( بيمار 15
هر . سال، انجام شد 5/35±64/3 با متوسط سني، تا پيشرفته
داراي حداقل يك جفت ضايعه عمودي بين دنداني بيمار بايد 

حداقل عمق پروب بوده، در استخوان آلوئول  ديواره 3يا 2
متر و عمق  ميلي 6ان، در آن نواحيبعد از فاز اول درم

به  در هر فرد،. ودمتر ب ميلي 3ضايعه حين جراحي، حداقل 
به عنوان مورد و ضايعه ديگر ضايعه  صورت تصادفي يك 
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بيماراني وارد مطالعه . شد نظر گرفته مي شاهد دربه عنوان 
شدند كه همكاري مناسبي در زمينه رعايت بهداشت  داشته، 

بيماران  .درصد بود 20ا كمتر يا مساوي پلاك ايندكس آنه
مطالعه خارج  در صورت مشاهده هر يك از موارد زير از

بارداري يا شير ، هاي سيستميك وجود بيماري :شدند مي
ساير ، IIIلقي درجه نامناسب، بيماران با كنترل پلاك ، دهي

انجام جراحي  هسابق، انواع پريودنتيت بجز پريودنتيت مزمن
 شش ماه قبل و سابقه استفاده از آنتي بيوتيك پريودنتال در

 1و چنانچه  حين جراحي، ضايعه  طي سه ماهه گذشته
پس از آگاه ساختن بيماران از . شد ديواره تشخيص داده مي

جهت ثبت چگونگي انجام پژوهش و كسب رضايت آنان، 
 (Ivocular/متغيرهاي مورد نظر، ساختار آكريلي

(Germany هاي  تي كه كل دندانشد، بصور ساخته مي
). بر حسب محل ضايعه(موجود در يك فك را در بر بگيرد 

در ) Stent(ساختار آكريلي  جهت بررسي قرارگيري كامل
  هايي كه در يكي از دندان( CEJتا  Stentمحل، از فاصله 

CEJ  استفاده شديا فاصله تا يك پركردگي ) اكسپوز بود .
شيارهايي براي در محل ضايعه مورد نظر،  استنتروي 

قبل از ورود بيماران به فاز . گرديدقرار گرفتن پروب تعبيه 
جهت  بهداشت داده شد وبيماران آموزش به  جراحي، ابتدا

 Debri Indexارزيابي بهداشت دهان از شاخص 

Simplified (DI-S) )16( جهت يكسان . گرديد استفاده
 كه ايندكس پلاك كردن وضعيت بهداشت دهان، در صورتي

ضمن در در بود و درصد  20يا مساوي كل دهان كمتر 
بيشتر نبود، فرد وارد فاز جراحي  1از DI-Sمحل جراحي 

درغير اين صورت و همچنين در صورت مشاهده . شد مي
از  پس. گرديد يعدم همكاري بيمار، فرد از مطالعه خارج م

گيري و صاف و صيقلي نمودن  آموزش بهداشت، جرم
. گرفت ه و به فاصله دو هفته انجام ميطي دو جلسها  ريشه

سپس به منظور كنترل بهداشت، بيماران، مجدداً در فواصل 
در صورت . گرفتند اي مورد ارزيابي قرار مي دو هفته

اكلوژن، تصحيح اكلوژن انجام  مايومشاهده علائم تر
 هفته6پس از . ادامه داشتهفته  6اين معاينات تا . پذيرفت مي

جز مناطق ضايعات مورد نظر، نواحي كه به  در صورتي
ها در ساير  ديگري نياز به جراحي داشتند، ابتدا كليه جراحي

هاي موردنظر  سپس بيمار در محل پذيرفت، نواحي انجام مي
، درست قبل از هفته 6از  پس. گرفت تحت درمان قرار مي

: ورود به فاز جراحي، متغيرهاي مربوط به نسج نرم شامل
يعني فاصله لبه تحتاني بندگي كلينيكال عمق پاكت، حد چس

استنت تا عمق نفوذ پروب و فاصله لبه تحتاني استنت تا 
جهت انجام . گرديد مارجين لثه در دندان موردنظر ثبت مي

 هاي مذكور از پروب حساس به فشار استفاده اندازه گيري
ها  ها توسط يك فرد وتمام جراحي كليه اندازه گيري .شد مي

  . جراح صورت پذيرفت نيز توسط يك
چند دقيقه  :)PRGF(رشديعوامل تهيه پلاسماي غني از 

، خون بيمار گرفته از ليتر ميلي 10- 20 پيش از آغاز جراحي،
ليتري كه حاوي سيترات  ميلي 5هاي آزمايش  داخل لوله

سيترات سديم مانع از . شد مي است ريختهدرصد  8/3سديم 
ها بوسيله يك دستگاه  سپس اين لوله .شود انعقاد خون مي

كه  )اسپانيا ي،موسسه بيوتكنولوژ، PRGFسيستم (ديجيتال 
 ، سانتريفيوژ بودپارامترهاي زمان و سرعت در آن متغير 

به  g 460جداسازي پلاسما  جهتسرعت لازم  .ندشد مي
با اين كار خون به سه قسمت تقسيم  .بوددقيقه  8مدت 
لايه  ،)قرمزهاي  گلوبول(ترين لايه  پايين: شود مي

و ) Plasma Rich in Growth Factor) PRGFمياني
. PPGF (Plasma Poor in Growth Factor) بالاترين لايه

بود  PPGFليتر بالايي از هر لوله كه حاوي  ميلي 1سپس 
باقي مانده . شد دور ريخته مي ،توسط پيپت برداشته شده

 ،شده توسط پيپت برداشته بود ليتر ميلي 1پلاسما كه حدود 
كلريد µL  50فت و گر در ظرف استريل مخصوص قرار مي

ده وها به آن افز فعالسازي پلاكت جهت درصد 10كلسيم 
 2-3دقيقه در دماي اتاق و يا  5- 7پس از گذشت  .شد مي

آماده  گرفته،اي ژلاتيني فرم  درجه ماده 37دقيقه در دماي 
  . شد استفاده مي

درهر دو سمت پس از بي حسي موضعي با  :روش جراحي
Xylocaine 2  80000/1 همراه اپي نفريندرصد 

 15  توسط تيغه بيستوري شماره  )ايران- داروپخش(
در برش سالكولار در محدوده يك دندان ) مالزي –اسكولاپ(

 .مزيال و ديستال ضايعه در سمت باكال و لينگوال داده شد
به  با استفاده از الواتور پريوست سپس فلپ موردنظر

متر فراتر از مارجين  ميلي 3صورت موكوپريوستال تا حد 
از خارج كردن كامل بافت  پس. ضايعه، كنار زده شد

-Hue( هاي دستي گرانوله، سطح ريشه به دقت توسط قلم

Friedy - سطح داخلي فلپ . گرديد صاف و صيقلي) آمريكا
تليوم  رت كشيده شد تا اپيدر سمت باكال و لينگوال نيز كو

ها جهت  سپس فلپ. بافت گرانوله خارج شود پاكت و
پريوست موجود در ، شده underminedكرونالي كردن، 

سپس . اپيكال و لترال فلپ باكالي، تحت برش قرار گرفت
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پس از  و در محل گذاشته شد (Stent)ساختار آكريلي 
هاي مربوط اطمينان از قرارگيري كامل آن در محل، پارامتر

لبه كرست  نيز فاصله عمق ضايعه و: به نسج سخت شامل
همچنين فاصله عمق ضايعه تا  ،Stentاستخوان آلوئول تا 

ضمن تعداد در . گرديد گيري كرست توسط پروب اندازه لبه
اقدامات مذكور درهردو . هاي ضايعه نيز ثبت گرديد ديواره

 هاي گرانول سپس. ضايعه مورد و شاهد انجام شد
(Geistlich) Bio-oss  با متر  ميلي 25/0- 1با ابعادPRGF 

به  ندداخل ضايعه قرار داده شد گشته،مخلوط  ،منعقد شده
در . نگردد بيش از حد پر كه تا لبه حفره پر شود اما طوري

گروه تجربي جهت پوشاندن ضايعه و مواد پيوندي از بافت 
جهت تهيه بافت . همبند كام به عنوان غشاء استفاده شد

هاي  حسي، در محل بين دندان ازانجام بي همبند كام، بعد
بر اساس طول و عرض مورد نياز (مولر اول  مولر اول تا پره

يك ) اطرافمتر از استخوان  ميلي 3جهت پوشش ضايعه و
با  ين لثه پالاتال وجمتر از مار ميلي 3برش افقي به فاصله 

. شد زده 15متر توسط تيغه بيستوري شماره  ميلي 1عمق 
هاي  برش افقي به سمت خط  سپس دو برش عمودي از لبه

 ه،فلپ به صورت موكوزال كنار زده  شد. مياني كام زده شد
ز قسمت زيرين ا)  ايران - Silk 0-3 )Supa توسط  نخ بخيه

سپس بافت همبندي زيرين با ضخامت . دور نگه داشته شد
متر بدون برداشت پريوست به صورت  ميلي 5/1- 2 متوسط

sharp dissection هاي چربي سطح زيرين  بافت. گرديد جدا
فلپ كام مجدداً به محل خود برگردانده . جدا گشت آن نيز
د آماده سپس بافت همبن. با بخيه در محل ثابت شد ،شده

شده روي ضايعه قرار گرفت به طوري كه كاملاً روي ناحيه 
. هاي ضايعه فراتر رود متر از لبه ميلي 3حداقل  ،را پوشانده

 cross horizontalبه منظور تثبيت بافت همبند از بخيه 

mattress )4- 0 با بخيه silk( به اين صورت . استفاده شد
 3-4فلپ،  كه بخيه از سمت ديستوباكال نماي خارجي

و از داخل فلپ  ،تر از بافت همبند وارد شده متر اپيكالي ميلي
سپس بعد از  .شد مياز مزيولينگوال فلپ لينگوال خارج 

عبوراز عرض ضايعه از خارج فلپ لينگوال در سمت 
مجدداً از روي بافت همبند  ،وارد شده) لينگوال(ديستوپالاتال 

در محل  از سمت داخل فلپ باكال، عبور داده شده
 در نهايت. شد ميمزيوباكال با همان فاصله ذكر شده، خارج 

 بدون اينكه بخيه از(بخيه در سمت ديستوباكال گره زده شد 
هاي كرونالي فلپ به  لبه در پايان. )داخل بافت همبند بگذرد

كه قبلاً  و درحالي Silk 0 -4 و با بخيه interruptedصورت 

در . ندبخيه زده شد دنجهت كرونالي شدن آماده شده بود
  Bio-Gideغشاي كلاژن گروه شاهد، به جاي بافت همبند از

متر  ميلي 3كه تمام ضايعه و حداقل  استفاده شد به صورتي
كاملاً با محدوده ، از استخوان اطراف ضايعه را پوشانده

اي همانند  جهت ثابت كردن غشاء بخيه .فوق تطابق داشت
ت همبنداستفاده شد و فلپ بخيه به كار برده شده براي باف

آماده شده براي كرونالي شدن، درموقعيتي كرونالي بخيه 
در پايان در هر دو گروه، ناحيه جراحي شده با . زده شد

 Regular, Coe- Pak GC America) پانسمان جراحي

INC) پوشانده شد  .  
در هر دو گروه، يك دوره آموكسي  :هاي پس از عمل مراقبت
ساعت و به  8روزي سه بار به فواصل گرم  ميلي 500سيلين 

جهت تسكين درد استفاده از قرص . مدت يك هفته تجويز شد
 عدد 1ساعت  4به صورت هر گرم ميلي 400 ايبوپروفن

به بيماران يادآوري گرديد كه جهت كاهش . توصيه شد
رژيم غذايي . تورم، پس از عمل از كمپرس سرد استفاده كنند

از دهانشويه همچنين بيماران . وصيه شدنرم به بيماران ت
بار تا يك ماه بعد از  2روزي  درصد 2/0كلرهگزيدين 

بيماران ده روز بعد جهت در . كردند جراحي استفاده مي
طي ماه . ها و برداشت پانسمان مراجعه كردند آوردن بخيه

اول، براي بيماران هر دو هفته يك بار در كل دهان 
Polishing ماه  6تا و به صورت ماهيانه  سپس ،انجام شد

ماه جراحي  6 پس  از. قرار دلشتنداز جراحي تحت نظر پس 
  .گرفت ورود مجدد انجام مي
قبل از  :ماه بعد از جراحي اول 6 جراحي ورود مجدد،

كليه  ه،جراحي، ساختار آكريلي در محل قرار داده شد
حس  از بي پس. شدندگيري  اندازه مپارامترهاي نسج نر

، برش سالكولار در حد يك دندان در مزيال و هناحي نمودن
فلپ بصورت موكوپريوستئال . انجام گرفتديستال ضايعه 

كنار زده شد، تا حدي كه ضايعه استخواني مورد نظر 
با قرار دادن مجدد ساختار آكريلي در محل، . شودمشخص 

س بر پسشده،  گيري كليه پارامترهاي نسج سخت نيز اندازه
ضايعه باقيمانده، درمان متناسب با آن انجام اساس مقدار 

 silk بخية نخ با   Interruptedفلپ بصورت  در نهايت. شد
درهر دو گروه، . و پانسمان در محل گذاشته شد بخيه 4- 0

و يك هفته بعد بيمار جهت  مشابه بود اٌمراحل فوق دقيق
بصورت دوبار بيمار . برداشتن بخيه و پانسمان مراجعه كرد

 2/0به مدت يك هفته از دهانشويه كلرهگزيدين   در روز
 .كرد استفاده مي درصد
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 SPSS 16هاي به دست آمده وارد نرم افزار آماري  داده
شدند و ميزان تغييرات متغيرهاي نام برده شده محاسبه 

هاي به دست آمده، توسط آزمون آماري  داده. گرديد
Komogrov-Smimov  از نظر تبعيت يا عدم تبعيت از

توزيع نرمال بررسي شدند و به علت وجود توزيع نرمال در 

 Two-way Repeatedمورد تحليل لثه از آزمون آماري 

Measure ANOVA مورد ساير در اما . استفاده گرديد
به دليل عدم تبعيت از توزيع نرمال از آزمون آماري  امتغيره

Wilcoxon استفاده شد.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در گروه بافت همبند ماه پس از درمان 6مقايسه نماي كلينيكي و راديوگرافي قبل و  -1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  ماه پس از درمان در گروه كلاژن 6مقايسه نماي كلينيكي و راديوگرافي قبل و  -2شكل 
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  : ها يافته
 ميزان كاهش عمق پاكت در گروه شاهدنتايج نشان دادند كه 

. متر بود ميلي 7/3 ±1 متر و در گروه تجربي ميلي 5/3 9/0±
داري باهم  دو گروه از نظرعمق اوليه پاكت تفاوت معني

درمان نيز، از نظر ميزان كاهش عمق پاكت،  پس از. نداشتند
 تفاوت بين دو گروه از نظر آماري قابل توجه نبود

)05/0P>( . اما هر گروه نسبت به قبل از درمان خود، كاهش
  ).1نمودار) (>05/0P(نشان داد داري در عمق پاكت  معني

  
  

  عمق پاكت در هر گروه به دنبال درمان كاهش - 1نمودار 
 

حصول بررسي اطلاعات بدست آمده نشان داد كه 
از نظر آماري، نسبت به  دو گروه در هرچسبندگي كلينيكي 
اين ميزان در گروه ). >05/0P( دار بود قبل از درمان، معني

 6/1±7/0متر و در گروه شاهد  ميلي 8/1 ±7/0تجربي 
ولي تفاوت بين دو گروه از نظر آماري . متر بود ميلي
  ).2نمودار) (<05/0P( ددار نبو معني

  
  

چسبندگي كلينيكال در هر دو گروه  حصول - 2نمودار 
 پس از درمان

  
متر و در  ميلي 8/0 ±6/0ميزان تحليل لثه، در گروه تجربي  

مقادير قبل از درمان . بودمتر  ميلي 7/1 ±7/0گروه شاهد 

 داري نداشت موقعيت لثه بين دو گروه تفاوت معني
)05/0P> .(داري  درمان بين دو گروه تفاوت معني اما پس از

بدين ترتيب كه ميزان تحليل لثه در  )>05/0P( مشاهده شد
 داري كمتر از گروه شاهد بود گروه تجربي به صورت معني

  ).3نمودار(
 

  
  ميزان تحليل لثه در هر گروه پس از درمان - 3نمودار 

  
 ±8/0كرست استخوان آلوئول در گروه تجربي ميزان تحليل 

داري  يمتربود كه نسبت به قبل از درمان، تغيير معن ميلي 8/1
 7/1 ±7/0 تحليلدر گروه شاهد ميزان اين  .)>05/0P(داشت 
داري نسبت به  يمتر بود كه در اين گروه نيز تغيير معن ميلي

از طرفي تفاوت بين دو ). >05/0P( قبل از درمان نشان داد
) <05/0P( وددار نب يگروه نيز از نظر تغييرات كرست معن

 ).4نمودار(

 دو گروه تجربي و شاهد در قبل از درمانعمق ضايعه 
ميزان پرشدگي ضايعه در گروه  .داري نداشت تفاوت معني

 متر ميلي 2/2±6/0و درگروه شاهدمتر  ميلي 3/2±3/1تجربي 
گروه نسبت به قبل از درمان خود، تفاوت قابل  دو بود كه هر

لي تفاوت بين دو گروه، پس و )>05/0P( توجهي را نشان داد
ميزان برطرف شدن  .)>05/0P( دار نبود از درمان معني

درصد  9/75 ±3/20ضايعه پس از درمان، در گروه تجربي 
درصد بود، كه در هردو گروه  4/76±5/21و در گروه شاهد 

تغييرات نسبت به قبل از درمان قابل توجه بود ولي تفاوت 
 آماري وجود نداشتداري بين دو گروه از نظر  معني

)05/0P>(  .ضايعه به طور متوسط در  شدن  ميزان برطرف
 9/3±1/1 متر و در گروه شاهد ميلي ¼ ±1/1 گروه تجربي

  ).5نمودار( متر بود ميلي
هاي مورد نظر در گروه تجربي و شاهد در  تغييرات شاخص 

  .اند به طور خلاصه آورده شده 1 جدول
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  كرست آلوئول در هرگروه پس از درمان حليلميزان ت -4نمودار

  
 ميزان  پرشدگي  ضايعه در هرگروه پس از درمان - 5نمودار 

 
  گيري شده قبل و شش ماه پس از درمان هاي اندازه تغييرات شاخص -1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  :بحث

مقايسه نتايج كلينيكال دو روش  اين مطالعه به منظور
  Bio-Oss+بافت همبند كام به عنوان غشا( جراحي رژنراتيو

+PRGF= غشاي كلاژن(و ) گروه مورد+PRGF+Bio-

Oss =درمان ضايعات اينترابوني استخوان  در) گروه شاهد

نتايج تحقيق نشان داد كه هر دو . گرديد آلوئول طراحي
روش از لحاظ بهبود پارامترهاي كلينيكي مورد نظر كارآمد 

 موردبدين ترتيب كه كاهش عمق پاكت در گروه . باشند مي
و در گروه شاهد  متر ميلي 7/3±1برابر با ) بافت همبند(
درهر دو گروه نتايج نسبت به . بود متر ميلي 5/3±1 )ژنكلا(
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  شاخص ها            

  تجربي
N=15 

X ± SD 

  شاهد
N=15 

X ± SD  
  نتيجه

 *NS  3/ 5 ± 9/0  3/ 7 ± 1  كاهش عمق پاكت

  **S  1/ 7 ± 7/0  0/ 8 ± 6/0  تحليل لثه

  NS  6/1 ±  7/0  8/1  ± 7/0  حصول چسبندگي كلينيكال
  NS  7/1  ± 7/0  8/1  ± 8/0  كرست آلوئولتحليل 

  NS  2/2 ± 6/0  3/2  ± 3/1  پر شدن ضايعه
  NS  3/ 9 ± 1/1  4/ 1 ± 1/1  برطرف شدن ضايعه
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حصول چسبندگي كلينيكال در . بوددار  يقبل از درمان معن
 و در گروه كلاژنمتر  ميلي 8/1±7/0 گروه بافت همبند

كه در هردو گروه نتايج نسبت به قبل  بودمتر  ميلي 7/0±6/1
واني از نظر پر شدن ضايعه استخ. نددار بود ياز درمان معن

در گروه بافت همبند و كلاژن اعداد بدست به ترتيب 
كه بازهم در هر  ودمتر ب ميلي 2/2±6/0متر و  ميلي 3/1±3/2

از سوي ديگر . دار بود يدو گروه نسبت به قبل از درمان معن
هر دو روش استفاده از بافت همبند و كلاژن موجب برطرف 

 1/4±1/1 شدن ضايعه استخواني به ترتيب به ميزان
كه در هر دو گروه  گرديد متر ميلي 9/3±1/1متر و  ميلي

آناليز آماري نيز نشان . دار بود نسبت به قبل از درمان معني
كاهش عمق ( هاي كلينيكي داد كه از نظر بهبود اين شاخص

پاكت، حصول چسبندگي كلينيكال، ميزان پرشدن ضايعه 
هر دو روش به يك ) استخواني و برطرف شدن ضايعه

داري بين دو  يمعنآماري  زيرا تفاوت هستند  زان موثرمي
  . گروه مشاهده نشد

ميزان تحليل كرست آلوئول در دو گروه بافت همبند و 
 متر بود ميلي 7/1±7/0متر و  ميلي 8/1±8/0ترتيب ه كلاژن ب

دار بود اما  يكه نسبت به قبل از درمان در هر دو گروه معن
تنها شاخصي كه  .نبود ردا يبين دو گروه اين اختلاف معن

داري را نشان داد، ميزان تحليل لثه  يبين دو گروه تغيير معن
بود، بدين ترتيب كه در گروه بافت همبند تقريبا نصف گروه 

 )متر ميلي 7/1 ±7/0متر در برابر  ميلي 8/0±6/0( كلاژن بود
 در مقايسه نتايج اين مطالعه با تحقيق مقدس و سلطاني

آن در گروه تجربي از بافت همبند كام به  كه در )15) (2004(
و در گروه مورد از غشاي كلاژن به همراه  Bio-Ossهمراه 

Bio-Oss تمام مراحل كار مشابه تحقيق  ،استفاده شده
در تحقيق حاضر  PRGFاستفاده از در بود و تنها  حاضر

توان گفت كه اعداد بدست آمده در زمينه  ي، متفاوت داشت
لثه،حصول چسبندگي كلينيكال، ميزان پرشدن ميزان تحليل 

هاي تجربي بين دو  ضايعه و برطرف شدن ضايعه در گروه
در  9/3و  4/3، 5/1، 9/0: به ترتيب( مطالعه مشابه است

در مطالعه 1/4،  8/1،3/2، 8/0و  مطالعه مقدس و سلطاني
سبب  PRGFرسد كه افزودن  در نتيجه به نظر مي .)حاضر

اما در مورد  .ذكر شده نگرديده استبهبود پارامترهاي 
هاي تجربي بين دو مطالعه تفاوت  كاهش عمق پاكت در گروه

وجود دارد، بدين ترتيب كه در مطالعه حاضر كاهش عمق 
بوده است ) 2004(پاكت بيشتر از مطالعه مقدس و سلطاني 

اين كاهش بيشتر عمق ). متر ميلي 6/2در برابر  7/3به ترتيب (

 PRGFحاضر ممكن است در اثر كاربرد  پاكت در مطالعه
هاي اين دو  هيافت ميان هاي تفاوتيكي از .رخ داده باشد

. بودمطالعه در زمينه ميزان تحليل كرست استخوان آلوئول 
در مطالعه حاضر بيشتر از تحقيق مقدس و اين ميزان 

ازطرفي در  .)1/0 در برابر 8/1( بود  )15) (2004( سلطاني
ن تحليل لثه در گروه بافت همبند بطور مطالعه حاضر ميزا

داري كمتر از گروه كلاژن بود، اما در مطالعه مقدس و  يمعن
كمتر بودن  .اي حاصل نشد چنين نتيجه )15)(2004( سلطاني

  در مطالعه كنوني را ميزان تحليل لثه در گروه بافت همبند
همراه با  شايد بتوان اينگونه توجيه كرد كه بافت همبند

PRGF قرار گرفته است در حالي كه در استفاده  وردم
بافت همبند به تنهايي بكار ) 2004(مطالعه مقدس و سلطاني 

اين مطلب  كه آيا كاهش ميزان براي اثبات اما . برده شده بود
مربوط بوده  PRGFتحليل به كاربرد همزمان بافت همبند با 

انجام تحقيق ديگري با تمركز بر روي اين  بهيا خير، 
 . نياز استموضوع 

در  كه) 17( 2010و همكاران در  Paolantonio در مطالعه
نتايج درمان ضايعات عمودي استخوان آلوئول  توسط آن 

 GTRسه روش فلپ دبريدمان، فلپ دبريدمان همراه با 
 بافت همبندي ، فلپ دبريدمان همراه با غشاي)غشاي كلاژن(

 بررسي مورد) استخوان اتوژن( پريوستي و مواد پيوندي
، مشخص شد كه ميزان پرشدن ضايعه استخواني قرار گرفت

 از گروه كلاژن بود بيشتر پريوستي در گروه بافت همبند
به دست نويسندگان در توجيه اختلاف  .)4/2دربرابر 1/3(

استخوان ( كه استفاده از مواد پيوندي ندعنوان كردآمده 
. در گروه بافت همبند سبب بهبود نتايج گشته است) ناتوژ

) systematic review )18به يك مطالعه  آنها همچنين
استفاده توام از غشا و مواد  نمود كه بيان مي نداستناد كرد

پيوندي سبب بهبود بيشتر ترميم استخوان در مقايسه با 
ميزان اما در مطالعه حاضر از لحاظ . گردد غشا به تنهايي مي

پر شدگي ضايعه استخواني بين دو گروه بافت همبند و 
رسد كه استفاده از  كلاژن تفاوتي ديده نشد و به نظر مي

در زير بافت همبند سبب  استخوان اتوژن مواد پيوندي
 Paolantonioمطالعه پرشدگي بيشتر ضايعه استخواني در 

توان آن را به اثرات  شده باشد كه مي )17()2010(
نيك استخوان اتوژن يا تاثير اين ماده پيوندي بر استئوژ

يادآوري . ممانعت از كلاپس غشا به داخل ضايعه نسبت داد
اين نكته ضروري است كه جراحي ورود مجدد در مطالعه 

) Paolantonio )2010()17 مطالعه ماه و در 6حاضر پس از



 دكتر مقدس و همكاران / 37

 1391 بهار، 1، شماره 30دوره  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي 

 گذاركه شايد عاملي تاثير بودماه صورت گرفته  12پس از 
) Paolantonio )2010در مطالعه ز سوي ديگر ا. باشد

به طور  پريوستي ميزان تحليل لثه در گروه بافت همبند
 .)2 در برابر 5/0( داري كمتر از گروه كلاژن بود يمعن

 نويسندگان اين مطلب را به پرشدگي بيشتر استخوان در
بافت برافزايش  اين و نيز تاثير پريوستي بافت همبند روهگ

در مطالعه حاضر نيز ميزان . بودندنسبت داده  لثهضخامت 
از  داري كمتر يتحليل لثه در گروه بافت همبند بطور معن

گروه كلاژن بود هر چند كه تفاوتي از نظر ميزان پرشدگي 
به . وجود نداشت بين دو گروه در مطالعه حاضر استخوان
 PRGFهمراه با  كاربرد بافت همبند شايد رسد كه نظر مي

  .واند سبب كاهش ميزان تحليل لثه گرددت مينيز 
بر  1998و همكاران در  Kawnديگري كه توسط  در مطالعه

انجام شد در گروه  پريوستي روي غشاهاي بافت همبند
نتايج بهتري از ) به عنوان غشا پريوستي بافت همبند(تجربي 

و پرشدگي ) متر ميلي 3/2(لحاظ حصول چسبندگي كلينيكال 
فلپ ( نسبت به گروه شاهد) متر ميلي 6/2(ضايعه استخواني 
در مطالعه مذكور محقق . )7( بدست آمد) دبريدمان به تنهايي

تواند به  ميپريوستي كه بافت همبند كرد  گيري چنين نتيجه
. بكار رود GTRهاي  عنوان يك غشاي مناسب در درمان

پرشدگي ضايعه در گروه تجربي را به  بيشترهمچنين ميزان 
دهد زيرا مطالعاتي  اثرات استئوژنيك پريوست نسبت مي

نمايند، مانند  وجود دارند كه اين خاصيت را تاييد مي
هاي پريوستي آزاد تهيه شده  گرفت اي كه نشان داد مطالعه

 cleftسازي در  ند سبب تحريك استخواننتوا از تيبيا مي
در چندين مطالعه حيواني نيز ديده شده  ).19( ماگزيلا گردند

هاي مختلف  كه پس از كاشت پيوندهاي پريوستي در ارگان
. اسيفيكاسيون هتروتروپيك روي داده است ،بدن حيوان

كه استفاده ازپريوست به كنند  چنين مطالعاتي عنوان مي
تواند سبب تحريك استخوان سازي  عنوان ماده پيوندي مي

  ).21و20( گردد
تحقيقات انجام  ين نكته ضروري است كه در تمامذكر اي

شده بر روي غشاهاي بافت همبندي، از بافت همبند كام به 
همراه پريوست استفاده شده است و پريوست به عنوان جز 

 شود اصلي عمل كننده به عنوان غشا در نظر گرفته مي
اين در حالي است كه در تحقيق حاضر و نيز تحقيق  ).8و7(

بافت همبند كام به صورت  )15()2004( نيمقدس و سلطا
sharp dissection  ودر نتيجه بدون پريوست برداشته شده

مشابه بهبود پرشدگي ضايعه استخواني  است، اما بازهم

به طور مثال ميزان . هاي ديگر مطالعات بوده است يافته
متر  ميلي 3/2پرشدگي ضايعه استخواني در مطالعه  حاضر 

متر گزارش شده  ميلي Kawn )1998()7( 6/2و در تحقيق 
توان به تحقيق  براي روشن شدن بهتر موضوع مي. است

در اين تحقيق از  .اشاره كرد )22()1998( مقدس و كريمي
دار پريوستي در درمان ضايعات عمودي استخوان  فلپ پايه

آلوئول استفاده شد و نتايج با درمان توسط فلپ دبريدمان 
كاهش عمق : گرديد ين نتايج حاصلو ا به تنهايي مقايسه

حصول چسبندگي كلينيكال به  متر، ميلي 5/3پاكت به ميزان 
متر، تحليل  ميلي 9/1متر، تحليل لثه به ميزان  ميلي 2/2ميزان 

متر و پرشدگي ضايعه  ميلي 3/0كرست آلوئول به ميزان 
هاي بدست آمده در  يافته. متر ميلي 2استخواني به ميزان 

و تنها در هستند سيار به اين اعداد نزديك تحقيق حاضر ب
در  اين ميزان. تفاوت وجود داردميزان تحليل كرست آلوئول 

 8/1به ترتيب ( باشد تحقيق حاضر بيشتر از تحقيق فوق مي
ذكر اين نكته ضروري است كه ميزان تحليل . )3/0 در برابر

از مطالعات مقدس كرست استخوان در مطالعه حاضر بيشتر 
و ) 22()1998(ي ،  مقدس و كريم)15()2004(ي و سلطان

Kawn )1998()7 (در  باشد، اين در حالي است كه مي
) 1998()7( Kawnو ) 22()1998(مطالعات مقدس و كريمي 

از بافت همبند پريوستي استفاده شده اما در مطالعه حاضر 
بافت همبند ) 15()2004(نند مطالعه مقدس و سلطاني هما

رسد كه  پس به نظر مي. برده شده استبدون پريوست بكار 
بيشتر بودن تحليل كرست در مطالعه كنوني شايد به دليل 

هاي آناتوميكي ضايعات استخواني از جمله ضخامت  تفاوت
  ).23(استخوان كرستال باشد 

رسد كه  به نظر ميبا توجه به مطالبي كه شرح آن رفت،  
يك سد فيزيكي تواند به عنوان  مي بافت همبند به تنهايي نيز

توان  اما مي. ايفاي نقش نمايد GTRهاي  مناسب در درمان
تواند  اين پرسش را مطرح ساخت كه آيا وجود پريوست مي

نتايج حاصل را بهبود بخشد؟ و يا با توجه به اثرات 
تواند سبب افزايش  استئوژنيك نسبت داده شده به آن، مي

اين ميزان پرشدگي ضايعه استخواني گردد؟ پاسخ به 
پذير است كه تحقيق مشابهي  پرسش تنها درصورتي امكان

طراحي شود و نتايج كاربرد بافت همبند كام با و بدون 
  .قرار گيرندمقايسه مورد پريوست باهم 

غشاي تهيه شده از بافت  عنوان شده است كه پروليفراسيون
 ،)7(غيرمحتمل است همبند كام به داخل فضاي ضايعه 

به عنوان يك غشاي بيولوژيك كه به خوبي تواند  بنابراين مي
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مطالعات انجام  ).7( شود ايفاي نقش نمايد در بدن تحمل مي
گوياي اين مطلب هستند كه بافت همبند كام ) 7،8،15،21(شده

تواند به عنوان غشاي مناسبي در  به همراه پريوست مي
هاي رژنراتيو ايفاي نقش نمايد، زيرا به راحتي قابل  درمان
ندارد، نياز برداشت به جراحي مرحله دوم  جهتده، بو تهيه

هيچ گونه خطر انتقال بيماري به همراه ندارد، به خوبي 
شود و در صورت اكسپوز شدن به  توسط بدن تحمل مي

  ).7( اندازد محيط دهان نتايج درمان را به مخاطره نمي

توان نتيجه گرفت كه  طبق نتايج حاصل از اين مطالعه مي
تواند به عنوان غشا  ام بدون پريوست هم ميبافت همبند ك

هاي  بكار رود زيرا از نظر شاخص GTRهاي  در درمان
 هرچند كه. كلاژن ارائه نمود كلينيكال نتايجي مشابه غشاي

انساج پريودونشيوم چه در ماهيت واقعي رژنراسيون اثبات 
مورد غشاي كلاژن و چه در مورد بافت همبند، تنها توسط 

پذير است كه معمولا در  هيستولوژيك امكانهاي  بررسي
  .مطالعات انساني قابل انجام نيست

تواند  كمتر بودن ميزان تحليل لثه در گروه بافت همبند مي
مزيت بزرگي براي آن محسوب شود زيرا يكي از دلايل مهم 

هاي درماني رژنراتيو، ملاحظات استتيك  استفاده از روش

ن تحليل لثه بويژه در نواحي چه بتوان از ميزا باشد و هر مي
  .شود رضايت بيمار بيشتر تامين ميكاست  قدامي

  
  :گيري نتيجه

  

توان  با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر مي
بافت همبند كام به پيشنهاد نمود كه نتايج حاصل از كاربرد 

 PRGF+غشاي كلاژن وBio-Oss  +  PRGF+عنوان غشا

+Bio-Oss  از نظر كاهش عمق پاكت، ميزان پرشدگي
ضايعه استخواني، ميزان تحليل كرست استخوان، حصول 
چسبندگي كلينيكي و ميزان برطرف شدن ضايعه استخواني  

داري را نشان ندادند و تنها تفاوت  تفاوت آماري معني
  .باشد موجود، ميزان كمتر تحليل لثه در گروه بافت همبند مي

  
  :تقدير و تشكر

  

نامه دكتراي تخصصي دكتر آرزو  قاله حاضر منتج از پايانم
پزشكفر به راهنمايي آقاي دكتر مهدي كدخدازاده و با 
مشاوره آقاي دكتر حميد مقدس و مربوط به دانشكده 

  .باشد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
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