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 با و بدون Bio-Oss فوركا در مولرهاي فك پايين توسط IIارزيابي باليني بازسازي ضايعات درجة 
  از پلاكتغني پلاسماي 
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 چكيده
 و روشهاي مختلفـي  گردد اطلاق مي اي اي دندانهاي چندريشه به تخريب انساج پريودنتال در ناحيه بين ريشه        درگيري فوركا    :زمينه و  هدف   

همـراه بـا مـاده       پلاسماي غنـي از پلاكـت        مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسه كاربرد و عدم كاربرد            . شود  يبراي درمان آن پيشنهاد م    
  .ين انجام شديفوركا در مولرهاي فك پادو  در بازسازي نسوج از دست رفته ضايعات درجه Bio-Oss يپيوند

كه داراي   كنندگان به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد، اجعهنفر از مر  پنج ، كارآزمايي باليني تصادفيدر اين مطالعه  :روش بررسي
توسط ماده نيز دندان مولر يك طرف  .صورت دوطرفه بودند تحت درمان قرار گرفتنده ين بيمولرهاي فك پا  دودرگيري فوركا درجه 

 .قرار گرفتمداوا به تنهايي تحت  Bio-Ossو طرف مقابل توسط ماده پيوندي پلاسماي غني از پلاكت  به همراه Bio-Ossپيوندي 
دست آمده با ه اطلاعات ب. گيري و ثبت شدند ماه پس از جراحي اندازه سه ويك سطح چسبندگي در زمان عمل،  و متغيرهاي عمق پاكت 

   . تعيين گرديدWilcoxon Signed Ranksاستفاده از آزمون 
در  متر و  ميلي3 ±2 و 4/2±67/1حي در ناحيه مزيال گروه مورد به ترتيب ماه پس از جراسه  و 5/1ميانگين كاهش عمق پاكت   :ها هيافت

ماه پس از جراحي در ناحيه مزيال گروه مورد به ترتيب سه  و 5/1چسبندگي كلينيكي .  بودمتر ميلي 1/1±89/0و 1±22/1 گروه شاهد
  .متر بود  ميلي34/1±4/1 و 5/1±1 و در گروه شاهد متر ميلي 8/1±44/0 و 54/0±6/1

 به تنهائي اختلاف Bio-Ossدر مقايسه با كاربرد پلاسماي غني از پلاكت  به همراه Bio-Ossكاربرد توام ماده پيوندي   :گيري نتيجه
  .نشان نداددو داري در ترميم ضايعات فوركاي درجه  معني

   پلاسماي غني از پلاكت -Bio-Oss   - درگيري فوركا  :ها كليد واژه
  23/9/1385/6/1385:پذيرش مقاله      21/4/1385 :اصلاح نهايي     15/9/1384/1383 :وصول مقاله

   e_mail:mahmoudshamaei@yahoo.com  شاهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه يودنتولوژي پر گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
اي دنـدانهاي    يـه بـين ريـشه     تخريب انساج پريودنتـال در ناح     

 ،)1( .شــود  ناميــده مــيFurcation involement اي چندريــشه
ــا     ــك پ ــاي ف ــا در مولره ــري فورك ــيوع درگي ــدود يش   ين ح

  گزارش شده % 50-%27 بالا ـكرهاي فـولــو در م% 35-20%
  )2(.است

روشــهاي درمــاني بازســازي نــسوج تخريــب شــده امــروزه  
  رايج جهت اين درمانها    هايروش. باشد بيشتر مورد توجه مي   

هـا و    فـت ازنوگر،  هـا  آلوگرافت   ها، شامل استفاده از اتوگرافت     
مواد مصنوعي جانشين استخوان بـه همـراه انـواع غـشاهاي        

  )3،1(.باشد قابل جذب و غير قابل جذب مي
ها و مـواد مـصنوعي جانـشين شـونده اسـتخوان             زنوگرافت

ــوان  ــتخوان تـ ــدايت اسـ ــازي  هـ  و (Osteoconduction)سـ
يكـي از   .مناسبي دارند(Biocompatibility) بافتي  سازگاري
ها كه نتايج خـوبي بـه عنـوان يـك مـاده جانـشين                زنوگرافت
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   . . . Bio-Oss فوركا در مولرهاي فك پايين توسط IIيني بازسازي ضايعات درجةارزيابي بال

مثـال  عنـوان   بـه  .باشـد   مـي Bio-Ossشونده اسـتخوان دارد   
Suzuki     و همكارانش از Bio-Oss    به همـراه غـشا در درمـان 

و فوركا دنـدانهاي مـولر اسـتفاده كردنـد          دو  ضايعات درجه   
كاهش عمق پاكت و افـزايش سـطح            ماه پس از جراحي،    شش

 و Camelo، )4(.نــدكردچــسبندگي قابــل تــوجهي را گــزارش 
 به تنهايي و همراه با غـشا را  Bio-Ossهمكارانش اثر كاربرد  

ند و هـر دو روش      كرددر درمان ضايعات استخواني مقايسه      
افـزايش سـطح    ،  بهبود قابل توجهي را در كاهش عمـق پاكـت         

آنهـا بـه ايـن      .هـاي راديولوژيـك نـشان داد       ندگي و يافته  چسب
 به تنهايي توانايي تحريك تـشكيل     Bio-Ossنتيجه رسيدند كه    

استخوان و سمان جديد را دارد ولي اين توانـايي بـا كـاربرد              
  )5.(يابد غشا افزايش مي

 با توجـه بـه  نتـايج درمـاني تحقيقـات گذشـته در رابطـه بـا                   

Bio-Oss   ،بيني بـالاي   ه علت عدم قابليت پيش    ب    و مواد مشابه 
)Predictability(       اين مواد، همواره بهبود روشهاي بازسازي 

هاي جديد   يكي از تكنيك   .بافتي مورد تاييد محققان بوده است     
جهت بهبود نتايج درماني روشهاي بازسازي بافتي اسـتفاده         

 PRP (Platelet-Rich-Plasma)از پلاســماي غنــي از پلاكــت  
پلاسـماي     در اين روش با سانتريفوژ خـون بيمـار،         .باشد مي

سرشار از پلاكـت جـدا شـده و بـه همـراه مـاده پيونـدي در                
هـا   پلاكت) α(هاي آلفا    گرانول. رود كار مي ه  بازسازي بافتي ب  

باشند كـه داراي خـواص       پپتيدي مي   رشدي پلي  عواملحاوي  
بيولوژيكي مهمـي مثـل پروليفراسـيون، كموتاكـسي و تمـايز       

ــيســلولي ــساج     م ــه نقــش مهمــي در بازســازي ان باشــند ك
ــد  ــال دارن ــك  Deobarrio ،)7-6 (.پريودنت ــارانش از ي  و همك
 بــراي درمــان  PRPفــت و اآلوگر / GTRتكنيــك تركيبــي  

پريودنتالي در ضايعات استخواني انـسان اسـتفاده كردنـد و           
نتــايج قابــل تــوجهي در پــر شــدن ضــايعات درمــان شــده و 

 و همكارانش   Agballo،  )8(.كردندچسبندگي كلينيكي مشاهده    
ــر  ــال   PRPاث ــايعات كراني ــتخوان در ض ــرميم اس  را روي ت

خرگوش بررسي كردند و تفاوت بارزي در تشكيل استخوان         
 به تنهايي و گروه كنترل ديـده        PRPبين گروه درمان شده با      

  )9.(نشد
با توجه به  نتـايج ضـد و نقـيض گـزارش شـده در كـاربرد                   

PRP  هدف از انجـام ايـن مطالعـه ارزيـابي       ، در تحقيقات قبلي

   بــه همــراه مــواد پيونــدي گزنوگرافــت PRPيي آميــزان كــار
)Bio-Oss (باشد در بازسازي ضايعات فوركا مي .  
  

  روش بررسي 
 مـرد   دو  ( بيمار  ، پنج   ي كارآزمايي باليني تصادف   دراين مطالعه 

مراجعـه كننـده بـه بخـش پريـودنتيكس دانـشكده              ) زن سه   و
دو ي دانــشگاه شــاهد كــه ضــايعه فوركــا درجــه دندانپزشــك

 پـس    ) ناحيـه  دهمجموعاً    (ين داشتند   يطرفه مولرهاي فك پا   دو
اين بيمـاران در    . شركت كردند مطالعه  از توجيه اوليه در اين      

 ســال قــرار داشــته و فاقــد بيمــاري  60-30محــدوده ســني 
علاوه بيماران بايـد داراي شـرايط زيـر         ه  ب. سيستميك بودند 

بيوتيـك از    عدم مصرف آنتـي      عدم مصرف سيگار،     :بودند مي
 دوداراي حداقل     و دوماه قبل، لقي دندانها كمتر از درجه        سه  
  . متر لثه كراتينيزه در ناحيه مورد نظر ميلي

گيري براي   جرم  درمان شامل آموزش بهداشت و      مرحله اول   
براي فك پايين يك استنت آكريلي سـاخته         .بيماران انجام شد  

درمـان و تثبيـت     مرحلـه اول    هفتـه پـس از اتمـام        ر  چهـا . شد
كـاهش اينـدكس     (وضعيت بهداشتي بيماران در حـد مطلـوب         

ايندكس پلاك  و  1-1/0به ميزان ) Loe & Sillness) 10اي  لثه
)11 ( O`Leary هـر   .جهت جراحـي آمـاده شـدند   % 20كمتراز

يك ساعت قبل از جراحي به سـازمان           ،PRPبيمار جهت تهيه    
 حـدود   (واحد خون بيمـار      يك   از خون مراجعه كرده و   انتقال  

مرحلـه    (طي دو مرحله سانتريفوژ     ) چهارصدوپنجاه سي سي  
هـزارو   سـه و مرحله دوم بـا دور        دوهزاروپانصد   اول با دور  

) 12.( جدا شده و به بيمار تحويل داده مـي شـد           PRP) پانصد
  :گرفت گيريهاي زير انجام مي اندازه  قبل از شروع جراحي،

سـه  فاصله بين لبه آزاد لثه تا قاعده پاكت در   : عمق پاكت  - 1
توسـط پـروب    ناحيه مزيال، مياني و ديستال دندان مورد نظر 

  .ويليامز
فاصله بـين يـك نقطـه رفـرنس           :  سطح چسبندگي كلينيكي   -2
ناحيه مزيـال   سه  تا قاعده پاكت در        )روي لبه استنت آكريلي     (
  .مياني و ديستال دندان مورد نظر ،

حسي و انجام فلپ در سـمت شـاهد،       پس از تزريق داروي بي    
 بـه انـدازه لازم در گـوده اسـتريل بـا             Bio-Ossماده پيوندي     

سرم فيزيولوژي مخلوط گرديده و در داخل فوركا قرار داده          
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محمود شماعي و همكاراندكتر 

 آماده شـده از     PRPاز  سي     سي 3-2در سمت مورد،    . شد مي
يـده   مخلوط گرد  Bio-Ossخون بيمار در يك گوده استريل با        

 بـه مخلـوط فـوق       10 بـه    1و سپس ترمبوپلاستين با نـسبت       
  ثانيـه پـس از افـزودن ترمبوپلاسـتين،         13. گرديـد  اضافه مي 

خود گرفته كـه توسـط پـنس بـه          ه  مخلوط حاصل حالت ژل ب      
پــس از قرارگيــري مــاده . شــد ناحيــه فوركــا انتقــال داده مــي

پيونــدي در فوركــا، فلــپ برگردانــده شــده و تــا حــد ممكــن  
  ابريشمي بخيه    4-0شد و با استفاده از نخ بخيه         لي مي كرونا

روز كپـسول تتراسـيكلين     ده  براي بيمار به مدت     . شد زده مي 
سـاعت يـك عـدد و در        شـش   گرم هـر     ميليدويست و پنجاه    

سـه  گـرم روزي     ميليدويست  صورت داشتن درد ايبوبروفن     
اطلاع  بيماران از نوع درمان در هر ناحيه بي        .عدد، تجويز شد  

  .  ودندب
ماه پس از جراحي توسط فـرد       سه   و   5/1بيماران به فواصل    

  مورد معاينه) اطلاع بود فردي كه از نوع  جراحي بي(ديگري 
مجدد قرار گرفته و عمق پاكـت، ميـزان چـسبندگي كلينيكـي،             

 در آنهـا  O'Leary و ايندكس پـلاك  Loe & Sillnessايندكس 
مده با استفاده از    اطلاعات بدست آ  . شد گيري و ثبت مي    اندازه

  . گرديد بررسي Wilcoxon Signed Rankآزمون آماري 
  

  ها  يافته
  مياني   در سه ناحيه مزيال،(PPD)ميانگين كاهش عمق پاكت 

ماه پس از جراحي     يك و سه     و ديستال دندانهاي  مورد نظر،     
بـين  .  ارائـه شـده اسـت      1در گروه مورد و شاهد در جـدول         

  گروه شاهد و مورد از نظر آماري هاي بدست آمده در  اندازه

  . داري مشاهده نشد تفاوت آماري معني
 در ســه ناحيــه (CAL)ميــانگين بهبــود چــسبندگي كلينيكــي 

سـه   و   1/ 5 و مياني و ديستال دندانهاي  مـورد نظـر،          مزيال،
 ارائـه   2ماه پس از جراحي در گروه مورد و شاهد در جدول            

 نظـر آمـاري     شـود از   طوري كـه ملاحظـه مـي      ، به   شده است 
داري بين گروه مـورد و شـاهد وجـود نداشـت          اختلاف معني 

اخــتلاف   مــاه پــس از جراحــي،ســه تنهــا در ناحيــه ديــستال 
  .داري در ميزان بهبود چسبندگي كلينيكي مشاهده شد معني

  
  بحث 

كــه داراي  ،) مــردســه زن و دو( بيمــارپــنج مطالعــه در ايــن 
فــك پــايين دوطرفــه در مولرهــاي  دو هضــايعه فوركــا درجــ

. تحت درمان قرار گرفتند جهت بازسازي ناحيه فوركا،   بودند،
 تفـاوت    حصول چسبندگي كلينيكي در گـروه شـاهد و مـورد          

  .آماري بارزي را نشان نداد
تــاكنون تحقيقــي مــشابه ايــن  بــا توجــه بــه مقــالات موجــود،

اما تحقيقاتي در ارتبـاط      .، در انسان انجام نشده است     مطالعه
 به همـراه انـواع مـواد پيونـدي در بازسـازي             PRPبا كاربرد   

از جملـه بازسـازي كـف        قسمتهاي مختلـف فـك و صـورت،       
هاي تحليل رفتـه و ضـايعات پريودنتـال انجـام             سينوس، ريج 

ــاوتي را گــزارش   ــايج متف ــن مطالعــات نت  شــده اســت كــه اي
 ارانشـو همك De Obarrio به عنوان مثال، )13 ،7-6(.اند دهكر

 اتـان ضايع ــدر درم PRP /  تفارـوگـلآ /غشا كه از تركيب 
اي را در افزايش      ند نتايج قابل ملاحظه   كردپريودنتال استفاده   

  در، )8.(ان دادندـنش ايعه،ـشدن ض رـدگي كلينيكي و پـچسبن
  

   و 5/1كاهش عمق پاكت در ناحيه مزيال، مياني و ديستال ) انحراف معيار(  مقايسه ميانگين:1جدول 
  حي در گروه شاهد و موردماه پس از جراسه 

  مزيال مياني ديستال
  ماه بعد5/1 ماه بعد3 ماه بعد5/1 ماه بعد3 ماه بعد5/1 ماه بعد3

  سمت موردعمق پاكت
3/2  

)85/1(±

9/1  
)67/1±( 

3  
)2 ±( 

4/2  
)67/1±( 

8/1  
)3/1±( 

2  
)1±(  

 سمت شاهدعمق پاكت 
6/0  

)41/0±(
5/0  

)5/0±( 

1/1  
)89/0±(

1  
)22/1±( 

5/1  
)32/1±( 

8/1  
)3/1±(  

P.V 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 



10  
 

  1386بهار ، 1، شماره 19دوره / دانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله دن

   . . . Bio-Oss فوركا در مولرهاي فك پايين توسط IIيني بازسازي ضايعات درجةارزيابي بال

  مياني  بهبود چسبندگي كلينيكي در سه ناحيه مزيال،) انحراف معيار(  مقايسه ميانگين:2جدول 
  ماه پس از جراحي در گروه شاهد و موردسه  و 5/1 و ديستال

 مزيال مياني ديستال
 چسبندگي كلينيكي

  ماه بعد5/1 ماه بعد3 ماه بعد5/1 ماه بعد3ه بعد ما5/1 ماه بعد3

 سمت مورد
1/6  

)38/1±(
1  

)58/1±( 

8/1  
)44/0±(

6/1  
)54/0±( 

1/0  
)59/1±(

7/0  
)44/0±( 

 سمت شاهد
1/2  

)59/1±(
5/1  
)1±( 

4/1  
)34/1±(

5/1  
)1±( 

8/1  
)48/1±(

6/1  
)54/0±( 

P. V 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 
  
  

 و همكارانش جهت درمـان ضـايعات   Bong Parkتحقيقي كه 
 PRPمشاهده شـد كـه       سگ انجام دادند،   درسه  فوركا درجه   

بخـشد و   نقش غشا را در بازسازي ضايعات فوركا بهبود مي        
سـريعتر و كـاملتر از   غـشا   و  PRPبازسازي فوركـا توسـط  

  ) 14.(بوده است به تنهايي،غشاء كاربرد 
Lekovic       ضـايعات اسـتخواني     و همكارانش جهت بازسـازي

 PRP / و يا زنوگرافت   PRP / بين دنداني از تركيب زنوگرافت    
بـر  غـشا   نشان دادند كه اسـتفاده از        و ندكرداستفاده  غشا   /

 و Hanna، )7(.افزايــد مزايــاي كلينيكــي ايــن تركيــب نمــي    
 بيمـــار داراي ضـــايعه دوطرفـــه داخـــل 13همكـــارانش در 

 و PRP تــوام اســتخواني نتــايج كلينيكــي حاصــل از كــاربرد
زنوگرافت داراي منشا گاوي را با كاربرد ماده پيونـدي تنهـا            

دهنـده   داخل هر گروه نـشان     مقايسه نتايج در  . مقايسه كردند 
 PRPاما اضافه كـردن      .موثر بودن هر دو روش درماني بود      

اي  باعث كـاهش قابـل ملاحظـه       )زمايشآگروه  ( به زنوگرافت 
  ت به گروه ـكي نسبـنيدگي كليـود چسبنـدر عمق پاكت و بهب

  )15.(گرديد )زنوگرافت تنها( كنترل
ــي ــاكي از    علـ ــه حـ ــاتي كـ ــود تحقيقـ ــم وجـ ــزايش رغـ  افـ

Osteoconduction،  چــسبندگي مــاده پيونــدي بــه اســتخوان
افزايش سرعت و مقـدار اسـتخوان جديـد بازسـازي            اطراف،

باشد، ولي هنوز نكات تاريكي در مـورد        مي PRP شده توسط 
، )12( .بهبـود تـرميم اسـتخوان وجـود دارد         در   PRP توانايي

 سـاختار شـيميايي،   شناخت  در  علاوه بر پيشرفت قابل توجه      
 رشـدي متفـاوت موجـود در      عوامل  عملكرد و مكانيسم عمل     

PRP  ــر ســلول ــا ب ــصاصي آنه ــر اخت ــوز اث ــت  ، هن ــاي باف ه

  . پريودنتال بـه طـور واضـح و دقيـق مـشخص نـشده اسـت               
 موجــود درTGF-β   وPDGFرســد   بــه نظــر مــي،)16-21(

ــت   ــي از پلاك ــماي غن ــند  پلاس ــؤثر باش ــم م ــود زخ  .در بهب
اي دارند   اثرات چندگانهTGF-β  وPDGFايزومرهاي متفاوت 

كندروژنيك و يـا حتـي مهاركننـده         و ممكن است فيبروژنيك،   
 اثـرات   PDGF .ترميم زخم اسـتخواني يـا بافـت نـرم باشـند           

صــورت بيولوژيــك متفــاوتي دارد بــه عنــوان مثــال اگــر بــه 
افزايش تحليل  ها،  باعث تمايز استئوبلاست   پيوسته آزاد شود،  

عوامـل  ايـن   .گـردد   استخوان و افزايش دژنراسيون كلاژن مي     
رشــد و تمــايز ليگامــان  توانــايي كــافي بــراي بهبــود ســريع 

هاي استخوان آلوئول را دارند و ايـن اثـر            پريودنتال و سلول  
  )18.(ل گرددممكن است سبب بازسازي سريع واحد پريودنتا

، چون دندان شاهد و مورد در دهان يك بيمار          مطالعهدر اين   
قــرار داشــت و نيــز جــراح و تكنيــك جراحــي و مــاده مــورد 

سازي  استفاده يكسان بوده است تا حد امكان متغيرها مشابه        
  .شده است و نتايج بدست آمده تا حد زيادي قابل قبول است

  فــاوت تهــا ذكــر شــد    همــان طــور كــه در بخــش يافتــه    
 بـه   PRPبـا افـزودن      اي در بازسازي استخوان،     قابل ملاحظه 

Bio-Oss  نتـايج حاصـل از      تنها در يك بيمار،    . حاصل نگرديد
 در محل ديستال دنـدان مـولر دوم،         Bio-Oss با   PRPكاربرد  

اي نـشان داد كـه        ماه پس از جراحي تفاوت قابل ملاحظه      سه  
 دندان عقل و    شدن  خارج  رسد اين اختلاف به علت        به نظر مي  

 . بـوده اسـت    Bio-Oss و   PRPن سـاكت بـا مخلـوط         كـرد  پر
اثرات بارزتر بازسازي استخوان در اين ناحيه را شايد بتوان    

 رساني مناسبتر ناحيه از طريق ساكت دنداني مجاور         به خون 
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محمود شماعي و همكاراندكتر 

 مـرتبط  دنـداني   بـي يمجـاورت فـضا   فلـپ در  هدايت بهتـر   و
دن  كـرد  ر بـراي پ ـ   PRP  از Anituaقابـل ذكـر اسـت       . دانست

  براي پر  PRP  از Sammartino و شدهخارج  ساكت دندانهاي   
 نتـايج   ،شده استفاده كردند  خارج   ساكت دندانهاي عقل     كردن

  قابل قبولي را در استفاده از اين ماده 
  ) 23-22(.براي بهبود سريع ساكت اعلام كردند

به طور خلاصه اهميت درك بيولوژيكي مناسب در ارتباط بـا      
  با وجود .رسد ر ميـلازم به نظ ،PRPكي توسط ان كلينيـدرم

 بــر پيونــدهاي اســتخواني PRPاينكــه اثــرات قطعــي و دقيــق 
باشد براي نيل به نتايج دقيقتر، نياز به تحقيقات           ناشناخته مي 

  )18(.باشد تر مي مدت با تعداد نمونه بيشتر و پيگيري طولاني
  

  گيري نتيجه
  مــاده پيونــدي بــر اســاس نتــايج ايــن مطالعــه كــاربرد تــوام 

Bio-oss  به همراه  PRP     دو   در ترميم ضايعات فوركاي درجه 
  . به تنهايي نداردBio-Ossمزيتي نسبت به كاربرد 
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