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 چكيده
پلاكت  از غني پلاسماي كاربرد از تركيبي صورت به پريودنتال رژنراتيو هاي درمان :مقدمه

)PRP يا Platelet- rich plasma( گاوي  منشأبا  يمعدن استخوان)ABBM يا Anorganic bovine 

bone mineral (بافتي  شده هدايت رژنراسيون و)GTR يا Guided tissue regeneration (سبب 
 كاربرد از يطلاعاتا تاكنون. اند فلپ شده يقاز طر يدمانبا دبر يسهدر مقا يحد چسبندگ يشافزا

PRP يبررس حاضر، پژوهشاز  هدف. ندارد وجود غشاءكنار بافت همبند كام به عنوان  در 
در  ABBMبه عنوان غشاء و ) Connective tissue graft يا CTG( بافت همبند كام ييكارا

  . بودآلوئول  يداخل استخوان يعاتدر درمان ضا PRPحضور و عدم حضور 
 15 در يداخل استخوان يعهجفت ضا 15 دوسوكور، باليني كارآزمايي اين در :ها مواد و روش

درمان با  تحت Split mouth و تصادفي طور به مزمن پريودنتيت به مبتلا بيمار
PRP+ABBM+CTG ) آزمونگروه (و ABBM+CTG ) پارامترهاي. قرار گرفتند) شاهدگروه 

 كرست موقعيت لثه، مارجين موقعيت ،كلينيكي چسبندگي حد پاكت، عمق تغييرات شامل كلينيكي
 درمان از بعد ماه 6 و قبل آكريلي سازه تا ضايعه عمق و كرست تا ضايعه عمق و استخوان

از  ،دو گروه ينب يرهااز متغ يكهر  يانگينم يسهجهت مقا. شد ارزيابي بازبيني جراحي طي
قبل و بعد از درمان در  يرهااز متغ يكهر  يانگينم يسهمقا يمستقل و برا t يكآزمون پارامتر

  .)α = 05/0( شد استفاده Paired-tهر گروه از آزمون 
دو  ينماه بعد از درمان ب 6قبل و  يمورد بررس يدر پارامترها يدار يتفاوت معن :ها يافته

 8/2 ± 8/0عمق پروب  يانگينماه گروه آزمون كاهش م 6بعد از . گروه مشاهده نشد
)0001/0 < p value (5/2 ± 2/0 يدر حد چسبندگ ييرتغ ،متر ميلي )0001/0 < p value( 
. نشان داد را )p value > 0001/0( متر ميلي 6/2 ± 4/0 ياستخوان يعهو پر شدن ضا متر يليم
در  يير، تغ)p value > 0001/0( متر ميلي 3 ± 4/0عمق پروب  يانگينگروه شاهد كاهش م در

 ياستخوان يعهو پر شدن ضا) p value > 0001/0( متر ميلي 7/2 ± 8/0 يحد چسبندگ
  .بود) p value > 0001/0( متر ميلي 7/2 ± 3/1

 و CTG+ABBM+PRP يهر دو گروه درمان پژوهش حاضر بر اساس :گيري  نتيجه
CTG+ABBM و بودند مؤثر يداخل استخوان يعاتدرمان ضا در PRP نقش  نتوانست

 توانست كام همبند بافت همچنين. يدنما ايفا يمورد بررس باليني يدر بهبود پارامترها يمضاعف
   .باشد مؤثر يداخل استخوان يعاتضا يورژنرات در درمان غشاءعنوان  به

  .پريودنشيماز پلاكت،  يغن يپلاسما ي،شده بافت يتهدا يونبافت همبند، رژنراس :ها كليد واژه
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  مقدمه
 يعاتاستخوان آلوئول به آن دسته از ضا يعمود يعاتضا

شده و باعث  يجادا يلگردد كه در جهت ما ياطلاق م ياستخوان
 يعاتضا ينا]. 1[گردند يدندان م يشهدر مجاورت ر يا حفره يجادا

منجر به  توانند يم يتو در نها يافتهدر صورت عدم درمان تداوم 
كه تا به حال  ييها روش]. 2، 3[ها شوند از دست رفتن دندان

ه شده است يارا استخوان آلوئول يعمود يعاتجهت درمان ضا
 يساز ، حذف پاكت و پاك]4[كاهش استخوان يجراح: عبارتند از

كه شامل  يودنشيومپر يونها با هدف رژنراس ي، جراح]5[يهناح
 يلتعد ي، فاكتورها]10، 11[يوندي، مواد پ]6- 9[استفاده از غشاء

]. 12- 15[شدبا يها م دندان يشهدر سطح ر ييراتتغ يجادكننده و ا
دندان باعث كاهش استخوان نگهدارنده  يبانشتحذف استخوان پ
 يها شود و ضمن كاهش، در دندان يمجاور م يها دندان و دندان

 ينگردد، در ع يزن يشنفورك يريتواند سبب درگ يم يا يشهچند ر
]. 4[باشد يم يلچسبنده طو يومتل ياز نوع اپ يينها يمحال ترم

ست رفتن باعث از د ييبه تنها يهناح يساز حذف پاكت و پاك
 يومتل ياز نوع اپ يدجد يچسبندگ يك يجادو ا يودنتالپر يها بافت

 GTR(ي بافت يتبا هدا يونرژنراس]. 5[خواهد بود يلچسبنده طو
با استفاده از غشاء به عنوان ) Guided tissue regenerationيا 

، استخوان و باعث ياليتل ياپ يها سد، از مهاجرت سلول يك
نموده و فرصت تجمع  يريخم جلوگز يههمبند لثه به ناح

]. 6- 8 ،16- 18[يدنما يم يجادرا ا يودنتالپر يافال يها سلول
 وباشند  يم ييبالا يريكثت يلپتانس يدارا يمالمزانش يها سلول

 .اند مطرح شده يورژنرات يها در درمان يمناسب يدبه عنوان كاند
مطالعات  يج، نتايانجام شده و كشت سلول يها يطبق بررس

 يها سلول يبافت همبند لثه حاو يها اند كه سلول ن دادهنشا
، يكوژنئاست يتقابل يو دارا] 19[است بوده يمالمزانش

 ينشده كه ا يدهد ينباشند، همچن يم يپوژنيكو آد يككندروژن
از ]. 20[هستند يزن يمنيا يستمس يلتعد ييتوانا يها دارا سلول
 يمالمزانش يها لاز سلو يتر يبافت لثه به عنوان منبع غن يطرف

با ]. 21[شده است يمغز استخوان معرف يها با سلول يسهدر مقا
 يا ينهتوان بافت همبند لثه را به عنوان گز يموارد م ينتوجه به ا
از ] 22[و همكاران Kwan. مطرح نمود يورژنرات يها در درمان

 يعمود يعاتبه عنوان غشاء در درمان ضا يوستياتوژن پر يوندپ
اين مطالعه از نظر كاهش  در .ئول استفاده نمودنداستخوان آلو

در گروه  ينشد، مقدار حصول چسبندگ يدهد يعمق پاكت تفاوت
 يشترانجام گرفته بود ب يدمانآزمون از گروه شاهد كه فقط دبر

در  يعهضا يپر شدگ يزانم امادار نبود  يكرست معن ييراتتغ. بود
 دار فلپ پايه از] 23[مقدس و كريمي. بود يشترگروه آزمون ب

 استفاده آلوئول استخوان عمودي ضايعه 30 درمان در پريوستي
 حصول پاكت، عمق كاهش در دار معني تفاوت وجود. كردند

 گروه دو هر در استخواني ضايعه شدن پر و كلينيكي چسبندگي
 چسبندگي حصول در افزايش. ديده شد اوليه ميزان به نسبت

 دار معني البته بود بيشتر متر ميلي 7/1 آزمون گروه در كلينيكي
 داري معني طور به آزمون گروه در استخواني ضايعه شدن پر. نبود
مقدس و . شد مشاهده گروه دو هر در لثه تحليل .بود بالاتر
بافت همبند با و بدون  ء، اثر غشايقيتحق يط] 24[يقاسم

را در بهبود ) Hydroxyapatite يا HA(يت آپات يدروكسيه
از نظر . كردند يبررس يوژرنرات يها نسبت به درمان بالينيپاسخ 

درمان  ازها در هر گروه نسبت به قبل  كاهش عمق پاكت تفاوت
حصول . دار نبود يمعن يگروه ينتفاوت ب امادار بود  يمعن

 يلتحل. بود يشتردر گروه آزمون نسبت به گروه شاهد ب يچسبندگ
كرست در  يلتحل .دار نشان نداد يدو گروه تفاوت معن ينلثه در ب

تفاوت هم به  ينگروه آزمون نسبت به گروه شاهد كمتر بود كه ا
دار  يمعن ياز نظر آمار يگروه ينو هم ب يصورت داخل گروه

از گروه  ياستخوان يعهضا يپر شدگ يزاندر گروه آزمون م. بود
 يخود، برا يقتحق يط] 25[يمقدس و زمان. بود يشترشاهد ب
از  يتخوان آلوئول در گروه تجرباس يعمود يعهضا 24درمان 

 ييبه تنها يدمانغشاء بافت همبند كام و در گروه شاهد از دبر
 يلاز نظر كاهش عمق پاكت، تحل مطالعه اين در. استفاده كردند

 يچه يعهكرست و پر شدن ضا يل، تحليلثه، حصول چسبندگ
 يط] 26[يمقدس و سلطان. نشد يدهد يدار ياختلاف معن

كلاژن به عنوان غشاء  بافت همبند و يرتأث هيسبه مقا يقيتحق
استخوان آلوئول  يعمود يعاتدر درمان ضا ABBMهمراه با 
دو  ينب يتفاوت قابل توجه آمار يچموارد ه يدر تمام. پرداختند
جهت  يقيتحق يط] Mailhot]27و  Gamal. نشد يدهگروه د

 دار به يهال پايوستئپر يونداز پ يداخل استخوان يعاتدرمان ضا
را  يشتريبهبود ب يدار ياستفاده كردند و به طور معن ءعنوان غشا

و برطرف  يحد چسبندگ يشاز نظر كاهش عمق پروب، افزا
. ددننشان دا تنهايي به دبريدماننسبت به گروه  يعهشدن ضا
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Paolantonio  به  يوستيالاز بافت همبند پر] 28[همكارانو
 يعاتر درمان ضااستخوان د يوندبه همراه مواد پ ءعنوان غشا

كلاژن و بافت همبند  دو گروه. استفاده نمودند يداخل استخوان
  نمودند يجادا يدماننسبت به دبر يبرتر ينيكيكل يجنتا
)001/0 < p value (اغلب در .دار نبود يها معن آن ينتفاوت ب اما 

در  يزاستخوان ن يونداز مواد پ گوناگون يدر كنار غشاها موارد
، 29، 30[شود يآلوئول استفاده م يخل استخواندا يعاتدرمان ضا

غشاء و  يرز يها حفظ فضا كه هدف از كاربرد آن ]24، 26
و ] 31[يووكانداكتئاستفاده از خواص است ينهمچن
كه جهت  يگرياز موارد د. باشد يها م آن] 31[ينداكتيووائاست

ها استفاده شده است، كاربرد  از آن يودنشيومپر يونبهبود رژنراس
باهم  يبدر ترك يا ييمتعدد به تنها يديپپت يپل يرشد يتورهافاك
 يزتما ي،، كموتاكسيسلول يرباشد و نشان داده شده كه در تكث يم

 يمترم يلنقش داشته و باعث تسه يخارج سلول يكسو سنتز ماتر
 يوانيو ح يدر مطالعات انسان يونرژنراس ياو  يودنتالانساج پر

   رشد، يفاكتورها ينا ياناز م]. 32- 42[اند شده
)Platelet derived growth factor( PDGF و 
)Transforming growth factor- β( TGF-β ا وسعت ب
 يكسدر داخل ماتر PDGF. اند مورد مطالعه قرار گرفته يشتريب

و به دنبال فعال شدن  ]43، 44[شده است يرهذخ ياستخوان
 رييگ شكل يشگردد و باعث افزا يها آزاد م استئوبلاست
 ينا ييددر تأ يگراز طرف د]. 45، 46[شود يم يداستخوان جد

به طور  PDGFاند كه  نشان داده يشگاهيمطلب، مطالعات آزما
و  يرتكث يناستخوان شده و همچن يلتحل يكباعث تحر يهاول

]. 47، 48[يدنما يم يكتحر يهها را به ناح استئوبلاست يكموتاكس
 Platelet- rich plasma( PRP( از پلاكت يغن يپلاسما يهته

ست ا فاكتورها يناز ا ياديز يرمقاد يكه حاو يمارانب ياز پلاسما
 يمنبع اتولوگ از فاكتورها يكصورت گرفته است و به عنوان 

در خود فرد  يودنتالپر يها بافت يونجهت بهبود رژنراس يرشد
از  يدر حال حاضر تعداد محدود. به كار گرفته شده است

به  يا يگربه همراه عوامل د PRPبا كاربرد مطالعات در رابطه 
صورت گرفته  يداخل استخوان يعمود يعاتدر درمان ضا ييتنها

در  ينيكيكل يدر بهبود پارامترها PRPو در ارتباط با اثر كاربرد 
گزارش شده  يزن يمتناقض يجنتا يداخل استخوان يعاتدرمان ضا

ته كه نگرفصورت  يقيتا به حال تحق ياز طرف]. 49- 55[است

با بافت همبند كام به عنوان غشاء  يرا در همراه PRP كاربرد
ي در حال ينكند، ا يبررس يداخل استخوان يعاتدر درمان ضا

نشان داده شد كه اثر بافت همبند كام ] 26[يقيست كه در تحقا
 يگريبا كلاژن و انواع د GTR يها در درمان ءبه عنوان غشا

و  است تفاوت نداشته يقابل جذب از لحاظ آمار ياز غشاها
. خواهد بود يتارجح يآن دارا يشمرده شده برا يايطبق مزا

 بافت همبند كام يوندكاربرد پ يق،تحق ينلذا هدف از ا
)Connective tissue graft( CTG  به عنوان غشاء در حضور

آلوئول  يداخل استخوان يعاتدر درمان ضا PRPو عدم حضور 
  .بود
  

  ها روش  مواد و 
 تيسا در IRCT201104116167N1لعه با شماره مطا اين

انجام شده  مطالعه. است دهيرس ثبت به ينيبال يها ييكارآزما
و  بود mouth Splitكنترل شده دوسوكور  ينيبال ييكارآزما
دانشكده  يودنتيكسافراد مراجعه كننده به بخش پر يناز ب بيماران
صفهان بر واحد خوراسگان ا يدانشگاه آزاد اسلام يپزشك دندان

 20- 70 يدامنه سن: شدند انتخاب زير يورود هاي ياراساس مع
 ي،كمتر قبل از انجام جراح يا درصد 25پلاك  يزانم ،سال
درمان  يادندان زنده و  ،]56[يلرم 3كمتر از درجه  يها با لق دندان

مزمن متوسط  يودنتيتمبتلا به پر يمارب ،داشته باشد ياندو مناسب
 يعهجفت ضا يكحداقل  يوگرافيكه در راد تاس بوده يشرفتهتا پ

مجاور داشته و حداقل  يرغ يوارهد 3 يا 2 يدندان ينب يعمود
بعد از فاز اول  CEJنسبت به  يچسبندگ رفتن دست از يزانم

 يجراح ينح يعهعمق ضا ينهمچن. متر باشد يليم 5درمان 
 وجود زير عوامل صورتي كه در همچنين .متر باشد يليم 3حداقل 

و  يباردار يستميك،س يماريب: گرديد حذف مطالعه از بيمار تداش
در سه ماه  يستميكبه طور س يوتيكب ياستفاده از آنت يردهي،ش

 ي،ماه قبل از جراح يكنرمال در  يرغ يشمارش پلاكت ،گذشته
 غير ازبه  يودنتيتانواع پر يرسا ،4و  3فوركا درجه  يريدرگ
ماه  6در  يودنتالپر يها يسابقه انجام جراح مزمن و يودنتيتپر

 در و] 24- 28، 30- 55، 57- 60[يبا توجه به مطالعات قبل. قبل
و با توجه  α = 05/0 واحد، برابر حداكثري واريانس گرفتن نظر

باشد، تعداد نمونه  يم Split mouthمطالعه كه از نوع  يبه طراح
 يربه شكل غ يريگ نمونه. در نظر گرفته شد) جفت 15(عدد  30
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مراجعه كنندگان به  ياناز م) نمونه در دسترس(ساده  يتصادف
اسلامي واحد دانشگاه آزاد  يپزشك دانشكده دندان يوبخش پر
افراد پس از احراز  ينا. شدندانتخاب  اصفهان خوراسگان

و هدف  يو عوارض احتمال جراحيورود، در مورد نحوه  يارهايمع
در صورت  داده شد كه يحتوض يمارانشدند و به ب يهمطالعه توج

 ينو ا باشد مي جراح عهده به آن مسؤوليت يبروز عوارض احتمال
 يريگ او وجود دارد كه هر وقت لازم باشد از طرح كناره يحق برا

 يمارتوسط ب يقاتينامه مربوط به طرح تحق يترضا سپس يد،نما
درمان، هر فرد كنترل  يپس از انجام مراحل مقدمات. ديامضاء گرد

به  يعه،در هر ضا يانتخاب گروه درمان. دش يمحسوب م يزخود ن
به  يعهضا يناول: دش يانجام م يرز يبو به ترت يصورت تصادف

به شكل  يهو بق رفتگ يگروه قرار م يكصورت پرتاب سكه در 
صورت كه اگر در گروه  ينبد ،دوگانه يها در گروه ياندر م يك

در افراد  بود دهاول سمت راست به عنوان آزمون محسوب ش
  . شد يسمت عوض م ياندر م يك يدبع

و ) ورود يارهايمطابق مع(پس از انتخاب افراد مورد نظر 
مورد نظر، سازه  يرهاينامه، جهت ثبت متغ يتفرم رضا يلتكم
كه ي طور شد، يم يهته يمارشده از ب يهكست ته يبر رو يليآكر
 يلمورد نظر توسط آكر يهناح يها دندان يسوم اكلوزال يك
 ينب يعهضا يستالو د يالدندان در مز يكحداقل  شود و يدهپوش
دندان  يهدر ناح يعهكه ضا يرا شامل گردد، به جز موارد يدندان

 يجهت بررس ينهمچن). 1 شكل( باشد يآخر در قوس فك
 تا يليدر محل، از فاصله سازه آكر يليكامل سازه آكر يريقرارگ

)Cemento- enamel junction( CEJ جهت ثبت. ستفاده شدا 
قرار گرفتن پروب  يبرا ييراهنما يارهاينسج نرم ش يها شاخص

كست  يقبل از عمل بر رو يارهاش ينا .شد يجادسازه ا يرو
دندان قرار  يمحور طول يپروب بتواند مواز تاند دش يهته يطور
 يجادنسج سخت، عمل ا يها شاخص يريگ در مورد اندازه. يردگ
و پروب در  فترصورت گ يجراح ينح يليدر سازه آكر يارش
وارد  يعهقرار داده شد كه تا عمق ضا يطور ياستخوان يعهضا

برابر قطر پروب در  ياريورود آن، ش يهگردد، سپس مطابق زاو
 يراهنما ينيبازب يدر جراح يارش ينا. شد يم يهته يليسازه آكر

جهت . بود ييراتو ثبت تغ يعهضا يپر شدگ يزانجهت م يمناسب
 يرو يگريد يارمرحله از ش يندر ا يزكرست ن يتموقع يبررس

به فاز  يمارانقبل از ورود ب). 2 ،3 شكل( شداستفاده  يليسازه آكر

 كنترل پلاك شامل يكتحت آموزش با تكن يمارانابتدا ب ي،جراح
مسواك زدن به روش بس و استفاده از نخ دندان و  يحنحوه صح

در روز  بار ، دويدندان ينب يها ، استفاده از مسواكيازدر صورت ن
بهداشت دهان از  يابيجهت ارز. گرفتندقرار ) صبح و شب(

. استفاده شد ]DI-S )Debries index(]62 ،61 يشاخص دبر
، )كد صفر( يزهرنگر ياو  يكه در صورت عدم وجود دبر يبه طور

، حداكثر دو سوم )يككد ( يكالسوم سرو يكحداكثر  در يدبر
سوم  از دو يشب يبركه دي و در صورت) كد دو(دندان  يكالسرو

كردن  يكسانجهت  .ثبت شد) كد سه(پوشاند  يسطح دندان را م
پلاك كل دهان  يندكسكه اي بهداشت دهان در صورت يتوضع

 يكاز  DI-Sي ضمن در محل جراحدر و  بودهدرصد  25كمتر از 
صورت و  ينا يرشد و در غ مي يد، فرد وارد فاز جراحونب يشترب

فرد از  يمار،در ب يدم همكاردر صورت مشاهده ع ينهمچن
و  يريگ بعد از آموزش بهداشت، جرم. شتگ يمطالعه خارج م
 يريگ ها توسط دستگاه جرم يشهنمودن ر يقليصاف و ص

سپس . هفته انجام شد يكجلسه و به فاصله  2 يط يكاولتراسون
 يا مجدداً در فواصل دو هفته يمارانبه منظور كنترل بهداشت، ب

 يعاتكه به جز مناطق ضاي در صورت. ندگرفت قرار يابيمورد ارز
 يهابتدا كل ،داشت يبه جراح يازن يگريد يمورد نظر، نواح

 يها در محل يمارانجام شد و سپس ب ينواح يرها در سا يجراح
درست قبل از ورود به فاز . گرفتمورد نظر تحت درمان قرار 

عمق پاكت، حد  3 مربوط به نسج نرم شامل يرهايمتغ يجراح
لثه دندان مورد نظر ثبت  ينمارج يتموقع ينيكي،كل يبندگچس
و  UNC-15مذكور از پروب  يها يريگ جهت انجام اندازه. شد

 يهجهت دوسوكور كردن مطالعه، كل. استفاده شد يليسازه آكر
شاغل در  يارتوسط دست يجراح ينقبل و ح يها يريگ اندازه

 يهاملاً توجك يقاتيكه در مورد نحوه انجام طرح تحق يوبخش پر
د، بواطلاع  يب يعهنسبت به انتخاب هر درمان در هر ضا اماشده 

كه در هر سمت چه  ينهم از ا يمارب يانجام گرفت، از طرف
  .اطلاع بود يب يردگ يصورت م يدرمان

 2 يدوكائينبا ل يموضع يحس يدر هر دو سمت پس از ب
برش  :انجام شد يراقدامات ز 80000/1 يننفر يهمراه با اپ درصد

دندان در  يكدر محدوده  15شماره  يستوريسالكولار توسط ب
انجام و سپس  ينگوالدر سمت باكال و ل يعهضا يستالو د يالمز

متر فراتر  يليم 3تا حد  يوستئالفلپ مورد نظر به صورت موكوپر
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بعد از خارج كردن كامل بافت . كنار زده شد يعهضا يناز مارج
سطح  و هشد يقليف و صبه دقت صا يشهگرانوله، سطوح ر

سپس جهت . شد يساز گرانوله پاك يها از بافت يزفلپ ن يداخل
 يفلپ باكال يكالموجود در اپ يوستها پر كردن فلپ يكرونال

در محل گذاشته  يليسازه آكر سپس. تحت برش قرار گرفت
كامل آن در محل،  يرياز قرارگ ينانشده و پس از اطم

و  يعهمل فاصله عمق ضامربوط به نسج سخت شا يپارامترها
فاصله عمق  ينو همچن يليلبه كرست آلوئول تا سازه آكر

 UNC-15 يودنتالتوسط پروب پر يعهتا لبه كرست ضا يعهضا
ضمن در . شد يريگ شده، اندازه يهتوج يوپر يارتوسط همان دست

اقدامات مذكور در هر . شتثبت گ يزن يعهضا يها يوارهتعداد د
  .انجام شدآزمون و شاهد  يعهدو ضا

  
  

  
  
  
  
  
  
هاي ناحيه مورد نظر توسط آكريل  اكلوزالي دندان به طوري كه يك سوم ؛سازه آكريلي بر روي كست تهيه شده از بيمار آماده شد. 1 شكل

  و ديستال ضايعه بين دنداني را شامل گردد و حداقل يك دندان در مزيال پوشيده شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )b = ، موقعيت مارجين تا سازهa = فاصله عمق پروبينگ تا سازه(هاي نسج نرم  ثبت شاخص. 2شكل 
  

  
  
  
  
  
  
  

  
)d = ، لبه كرست از سازهc= عمق ضايعه استخواني از سازه (هاي نسج سخت  ثبت شاخص. 3 شكل
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ستفاده ا  BTI, Spain(PRGF(از دستگاه  يقتحق يندر ا
 10يمار از ب يقبل از شروع جراح يقهچند دق PRP يهته يبرا. شد
 يها يوپدر ت يمارمخصوص خون ب يوكتخون توسط آنژ يس يس

 يس يس 5/0 يكه حاو يس يس 5 يشبا گنجا) رنگ يآب( يلاستر
به عنوان ماده ضد انعقاد هستند گرفته  درصد 8/3 يمسد يتراتس

مذكور كه  يفيوژدر دستگاه سانتر يشآزما يها شد سپس لوله
 g 460ت در سرعت اس ييرزمان و سرعت آن قابل تغ يپارامترها

پس از اتمام . ]63، 64[شتگ يفيوژسانتر يقهدق 8به مدت 
پلاسما از  ينا ،قرمز جدا شده يها پلاسما از گلبول يفيوژسانتر

 )Platelet rich growth factor( به بالا از سه طبقه يينپا
PRGF )cc 5/0( ،)Platelet growth factor( PGF )cc 5/0 (

شده  يلتشك Platelet poor growth factor( PPGF( يهو بق
 ABBM هاي گرانولجهت اختلاط با  PGF يحاو لايهاز . است

 يدبا كلر 2 يوبت يكار پلاسما ينجهت ا]. 66، 65[استفاده شد
 يس يهر س يبه ازا يكروليترم 50(عنوان فعال كننده  به يمكلس

PGF (پس از . شدمخلوط  يونديمخلوط كرده و سپس با ماده پ
درجه اجتماع شكل گرفت و  37 يدر دما يقهدق 2- 3گذشت 
 يبدر گروه آزمون ترك .قابل استفاده بود يونديماده پ
 يها و در گروه شاهد گرانول PGFو  ABBM هاي گرانول

ABBM در هر دو گروه از . گرفتدر محل قرار  ييبه تنها
بافت  يهجهت ته. استفاده شد ءبافت همبند كام به عنوان غشا

همراه  درصد 2 يدوكائينبا ل يحس يعد از انجام بهمبند كام، ب
مولر اول تا  يها دندان ين، در محل ب80000/1 يننفر يبا اپ

جهت پوشش  يازبر اساس طول و عرض مورد ن(پره مولر اول 
به  يبرش افق يك) متر از استخوان اطراف يليم 3و  يعهضا

متر  ييلم 1لثه پالاتال و با عمق  ينمتر از مارج يليم 3فاصله 
سپس دو برش . انجام شد 15شماره  يستوريب يغهتوسط ت
كام زده  يانيبه سمت خط م يبرش افق يها از لبه يعمود

 يلكس يهو توسط بخ رفتصورت موكوزال كنار ه شده، فلپ ب
از قسمت ) Reverse cutting(سوپا  يمتر يليم 19 ،3- 0
با  يرينز يسپس بافت همبند. دور نگه داشته شد يرينز

ه ب يوستمتر، بدون برداشت پر يليم 1- 5/1مت متوسط ضخا
جدا و در گاز آغشته به سرم  يفظر يصورت جداساز

فلپ كام مجدداً به محل ). 4 شكل( شد ينگهدار يزيولوژيف
بافت همبند . شددر محل ثابت  يهخود برگردانده شده و با بخ

سطح  يچرب يها از برداشت بافت بعدآماده شده مطابق فوق، 
كه كاملاً ي طوره منتقل شده ب يعهآن به محل ضا يرينز

را در  يعهضا يها متر از لبه يليم 3را پوشانده و حداقل  يهناح
 يماترس افق يهبافت همبند از بخ يتبه منظور تثب. گيردبر 

. استفاده شد 3- 0 يلكس يهبا بخ) 5شكل بر اساس (متقاطع 
 يجخار ينما يستوباكالاز سمت د يهصورت كه بخ ينبه ا

تر از بافت همبند وارد شده و از  يكاليمتر اپ يليم 3- 4فلپ 
متعاقباً بعد . خارج شود ينگوالفلپ ل يوپالاتالداخل فلپ از مز

در سمت  ينگوالاز خارج فلپ ل يعهاز عبور عرض ضا
بافت همبند عبور داده  يوارد شده و مجدداً از رو يستوپالاتالد

با همان  يوباكالمزشد و از سمت داخل فلپ باكال در محل 
در سمت  يهبخ يتنهادر فاصله ذكر شده، خارج گشته و 

از داخل بافت  يهكه بخ ينبدون ا( گره زده شد يستوباكالد
صورت ه فلپ ب يكرونال يها لبه يتنهادر و ). همبند بگذرد

  سوپا  يمتر يليم 19، 4- 0 يلكس يهمنقطع و با بخ
)Reverse cutting (شدن  يت كرونالكه قبلاً جه يو در حال

 يكدر هر دو گروه،  ياندر پا. نددزده ش يهآماده شده است بخ
 8سه بار به فواصل  يگرم، روز يليم 500 يلينس يدوره آموكس
جهت رفع درد قرص . شد يزهفته تجو يكمدت ه ساعته و ب

عدد و  1ساعت  4صورت هر ه گرم ب يليم 400روفن يبوبا
 يروز درصد 2/0 يدينزكلرهگ يهشو استفاده از دهان ينهمچن

ده روز  يمارانب .گرديد يزتجو يماه بعد از جراح يكبار تا  دو
ها و برداشتن پانسمان مراجعه كرده  يهآوردن بخ بعد، جهت در
  .پانسمان گذاشته شد يگرهفته د يك يو مجدداً برا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
متر، بدون  ميلي 1- 5/1بافت همبند كام با ضخامت متوسط . 4 شكل

  شود به صورت جداسازي ظريف تهيه مي ريوستبرداشت پ
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تر از بافت همبند وارد شده و از داخل از مزيوپالاتال فلپ لينگوال خارج  متر اپيكالي ميلي 3- 4نخ از سمت ديستوباكال نماي باكال فلپ، . 5 شكل
 الاتال وارد شده و مجدداً از روي بافت همبند عبور كرده و ازفلپ لينگوال در سمت ديستوپ متعاقباً بعد از عبور عرض ضايعه از خارج. شود مي

  شود سمت داخل فلپ باكال در محل مزيوباكال با همان فاصله ذكر شده، خارج گشته و در نهايت در سمت ديستوباكال گره زده مي
  

  
قرار دادن ) نماي كلينيكي ناحيه حين جراحي ج) ب نماي كلينيكي ناحيه قبل از جراحي) مراحل جراحي اول و بازبيني در گروه شاهد الف. 6 شكل

ABBM ماه بعد حين  6نماي كلينيكي ناحيه ) ماه بعد از جراحي ي 6نماي كلينيكي ناحيه ) قرار دادن بافت همبند تريم شده در ناحيه ه) د
  يماه بعد از جراح 6نماي راديوگرافي ضايعه ) نماي راديوگرافي ضايعه قبل از جراحي ل) جراحي و



  و همكاران دكتر وحيد اصفهانيان  به عنوان غشاء به همراه استخوان معدنيتأثير كاربرد بافت همبند كام 

  1391بهار ، 1 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  8

 يزيتبار تحت ويك ماه اول، هر دو هفته  يدر ط يمارانب
ها  كردن دندان يزند كه هر بار در كل دهان تمرفتمجدد قرار گ

 يها يابيماه تحت ارز 6تا  يانهسپس به صورت ماه. انجام شد
 يها يزيتمراحل و يهدر كل. ندرفتقرار گ ينيبازب يو جراح يينها

  .بروساژ تكرار شد و يريگ آموزش بهداشت، جرم مذكور،
ورود مجدد، سازه  يقبل از جراح ،اول يماه بعد از جراح 6
نسج نرم و  يپارامترها يهمحل قرار داده شده كل در يليآكر

 يدوكائينبا ل يهناح. دش يآور توسط همان فرد و همان ابزار جمع
 يغهحس شده و توسط ت يب 80000/1 يننفر يهمراه اپ درصد 2

و  يالدندان در مز يكلار در حد ، برش سالكو15شماره 
 يوستئالصورت موكوپره فلپ ب. گرفتانجام  يعهضا يستالد

مورد نظر مشخص  ياستخوان يعهكه ضا يكنار زده شده تا حد
با قرار دادن مجدد . در محل انجام شد يدماندبر سپسشود، 

نسج سخت توسط  يپارامترها يهدر محل، كل يليسازه آكر
، مجدداً تكرار شد و متعاقباً بر اساس همان فرد و همان ابزار

در و  گرفتمانده، درمان متناسب با آن انجام  يباق يعهمقدار ضا
 19، 4-0 يلكس يهصورت منقطع با بخه فلپ ب يتنها
شده و پانسمان در  يهبخ) Reverse cutting( سوپا يمتر يليم

مشابه بوده  يناًدر هر دو گروه، مراحل فوق ع. محل گذاشته شد
و پانسمان مراجعه  يهجهت برداشتن بخ يمارهفته بعد، ب كيو 
 2/0 يدينكلرهگز يهشو از دهان استفادهصرفاً  يمارب برايد و رك

هفته و در صورت  يكصورت دو بار در روز و به مدت ه ب درصد
عدد  1ساعت  4گرم هر  يليم 400روفن يبوبقرص ا ،درد وجود
 يجو نتا يراحمراحل انجام ج 7و  6 اشكال در .شد تجويز

 يهدر گروه آزمون و شاهد ارا يببه ترت ينيبازب يحاصل در جراح
  . شده است

  

  
قرار ) ج.نماي كلينيكي ناحيه حين جراحي) ب. نماي كلينيكي ناحيه قبل از جراحي) مراحل جراحي اول و بازبيني در گروه آزمون الف .7 شكل
ماه  6نماي كلينيكي ناحيه ) ي. ماه بعد از جراحي 6نماي كلينيكي ناحيه ) ه. در ناحيه قرار دادن بافت همبند تريم شده) د ABBM+PRPدادن 

  ماه بعد از جراحي 6نماي راديوگرافي ضايعه ) ل. نماي راديوگرافي ضايعه قبل از جراحي )و. بعد حين جراحي
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-Kolmogorov آزمون توسط ابتدا شده آوري جمع اطلاعات

smirnov شدند و  يبررس يرهامتغ يعزتو يچگونگ يينجهت تع
 يسهجهت مقا لذا .كردند يم يروينرمال پ يعاز توز يرهامتغ يتمام
 t يكدو گروه از آزمون پارامتر ينب يرهااز متغ يكهر  يانگينم

قبل و بعد از  يرهااز متغ يكهر  يانگينم يسهمقا يمستقل و برا
   .استفاده شد Paired-tدرمان در هر گروه از آزمون 

)05/0 ≤ p value( در نظر گرفته شد  داري معني سطح عنوان به
  . گرفت انجام 18SPSS افزار نرم توسط ها يبررس يهو كل

  
  ها افتهي

و  مرد 8 شامل شرايط واجد داوطلب 15 تعداد روي بر تحقيق اين
 بيماران كليه .گرفت انجام سال 43 ± 1/5 سني ميانگين با زن 7
 ضايعه 10 و ديواره سه ضايعه 5 .نمودند همكاري مطالعه پايان تا
  و) ABBM   +PRP+ بافت همبند(آزمون  گروه در ديواره دو

بافت ( شاهد گروه در ديواره دو ضايعه 9 و ديواره سه ضايعه 6 
 يپارامترها كليه .گرفتند قرار درمان تحت) ABBM + همبند

 هم با مداخله از بعد و مداخله از قبلدر هر دو گروه  يمورد بررس
 عمق تغييرات )p value < 05/0(نداشت  داري معني اوتتف

 عمق و كرست تا ضايعه عمق كلينيكي، چسبندگي حد پاكت،
 6 شاهد گروه در هم و مورد گروه درهم  آكريلي سازه تا ضايعه

 يافتهبهبود  پايه حد به نسبت داري معني طور به درمان از بعد ماه
 كرست موقعيت و لثه مارجين موقعيت كه است حالي در اين .بود

 تفاوت درمان از بعد ماه 6 شاهد و مورد گروه دو هر در استخوان
  مورد،  گروه در p value=  65/0(نداشت  داري معني

)16/0  =p value حد پاكت، عمق تغييرات) گروه شاهد در 
 استخوان، كرست موقعيت لثه، مارجين موقعيت كلينيكي، چسبندگي

 يجنتا يسهو مقا آكريلي سازه تا ايعهض عمق كرست، تا ضايعه عمق
  .اند گزارش شده 6 تا 1 جداول در ها گروه يندر داخل و ب

  
 ماه بعد از درمان در دو گروه 6ميانگين عمق پروب قبل و . 1جدول 

  
  ماه بعد از درمان در دو گروه 6ميانگين حد چسبندگي كلينيكي قبل و . 2جدول 

  
  ماه بعد از درمان در دو گروه 6فاصله مارجين لثه تا سازه آكريلي قبل و  انگينمي. 3جدول 

  p value  گروه شاهد گروه آزمون  زمان
)t انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  )مستقل  

  NS( 18/0(   1/7 8/1 6/1 3/6  قبل از درمان
  NS( 17/0(   1/4 4/1 8/0 5/3  ماه بعد از درمان 6

   3 4/0 8/0 8/2 تغييرات پروبينگ
p value )Paired-t( 0001/0<p value 0001/0 p value <   

 p value  گروه شاهد گروه آزمون  زمان
)t انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  )مستقل  

  NS( 44/0(   9/2 7/11 7/2 9/10  از درمانقبل 
  NS( 49/0(   1/2 9 5/2 4/8  ماه بعد از درمان 6

   8/0 7/2 2/0 5/2  افزايش حد چسبندگي
p value )Paired-t( 0001/0<p value 0001/0<p value   

 p value  گروه شاهد آزمونگروه  زمان
)t انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  )مستقل  

  NS( 42/0(   6/1 6/4 5/1 1/5  قبل از درمان
  NS( 84/0(   4/1 1/5 1/2 3/5  ماه بعد از درمان 6

   2/0 5/0 6/0 2/0  تغييرات مارجين
p value )Paired-t(  )NS(65/0  )NS( 16/0   
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  ماه بعد از درمان در دو گروه 6ميانگين فاصله كرست استخوان تا سازه آكريلي قبل و . 4جدول 

  
  ماه بعد از درمان در دو گروه 6ميانگين عمق ضايعه تا كرست قبل و . 5جدول 

  
  ماه بعد از درمان در دو گروه 6آكريلي قبل و  ميانگين عمق ضايعه تا سازه. 6جدول 

  
  بحث 
 به توانستند درماني گروه دو هر كه داد نشان پژوهش ينا نتايج
 باشند؛ داشته نقش بررسي مورد پارامترهاي بهبود در مؤثري طور

 تركيب. نشد مشاهده گروه دو بين داري معني تفاوت اگرچه
GTR+ABBM+PRP يرب و غقابل جذ يبا كاربرد غشاها 

 داخل ضايعات درمان در ؤثرم يقابل جذب به عنوان روش
 متعددي تحقيقات زمينه اين در و گرفته قرار نظر مد استخواني

مورد  گروه در حاضر مطالعه نتايج .است شده انجام
)CTG+ABBM+PRP (بود ديگر مطالعات با مقايسه قابل  
 بافت از حاضر مطالعه در كه تفاوت اين با ،]49، 52، 66، 67[

 همبند بافت كاربرد .استفاده شده است غشاء عنوان به كام همبند
 بررسي مورد متعددي مطالعات توسط تر يشپ غشاء عنوان به كام
 يها كه سلول شدهنشان داده  و ]67، 22- 28[است گرفته قرار

و ] 19[است بوده يمالمزانش يها سلول يبافت همبند لثه حاو
باشند،  يم يپوژنيكو آد يكندروژن، كيكوژنئاست يتقابل يدارا

 يلتعد ييتوانا يها دارا سلول ينكه ا است شده يدهد ينهمچن
بافت لثه به عنوان منبع  ياز طرف]. 20[هستند يزن يمنيا يستمس
مغز  يها با سلول يسهدر مقا يمالمزانش يها از سلول يتر يغن

 عنوان به همبند بافت كاربرد در]. 21[شده است ياستخوان معرف
 هيدروكسي حضور عدم و حضور در ]24[مقدسو  يقاسم غشاء
 ماده حضور نفع به گروه دو بين را داري معني تفاوت آپاتيت
 و كردند گزارش همبند بافت كنار در آپاتيت هيدروكسي پيوندي

بافت همبند كام به  يسهدر مقا] 26[مقدس و سلطاني مطالعه در
. دو گروه مشاهده شد در هر يكساني يجنتا ،و كلاژن ءعنوان غشا

 داخل عميق ضايعات درمان كه اند نشان داده يگرد يقاتتحق
عمق  يشترباعث كاهش ب GTR+ABBM+PRP با استخواني

به شكل  يعهو پرشدن ضا يحد چسبندگ يشپاكت و افزا
به  GTR يابه دنبال فلپ و  يدمانبا دبر يسهدر مقا داري يمعن
   اي مقايسه مطالعه يك در. ]49، 67[شود يم ييتنها

Split mouth  توسطHanna يسهمقا در ]51[همكاران و 

 p value  گروه شاهد گروه آزمون  زمان
)t انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  )مستقل  

  NS( 55/0(   7/1 1/9 5/2 6/8  درمان قبل از
  NS( 50/0(   2/2 1/9 6/2 5/8  ماه بعد از درمان 6

   0 07/0 0 07/0  ميانگين تغيير كرست
p value )Paired-t( )NS(86/0 )NS(89/0   

 p value  گروه شاهد گروه آزمون  زمان
) tانحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  )مستقل  

  NS( 70/0(   1/2 9/4 7/1 6/4  از درمان قبل
  NS (23/0(  2/1 4/1 79/0 93/0  ماه بعد از درمان 6

p value )Paired-t( 0001/0 p value <  0001/0 p value <   

 p value  گروه شاهد گروه آزمون  زمان
) tانحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  )مستقل  

  NS (41/0(  5/3 9/12 2/3 9/11  قبل از درمان
  NS( 35/0(  2/2 2/10 8/2 3/9  ماه بعد از درمان 6

   3/1 7/2 4/0 6/2  ميانگين پر شدن
p value )Paired-t( 0001/0p value < 0001/0p value <   
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ABBM+PRP  وABBM تفاوت آماري نظر از يي،به تنها 
 يدر گروه حاو ينيكيكل يحد چسبندگ يشافزا در داري معني
PRP )15/3 با گروه بدون  يسهمقا در )متر ميليPRP   

طالعات از م يگرد يدر مقابل برخ. آمد به دست) متر ميلي 31/2(
تفاوت  ABBM+PRPو  GTR+ABBM+PRP يسهدر مقا

 كلينيكي پارامترهاي بهبود لحاظ از گروه دو بين را داري يمعن
توسط  Split mouth اي مطالعه در]. 60[نكردند گزارش

Lekovic جفت يك با يك هر بيمار 21 در] 60[و همكاران 
 يينيككل يحد چسبندگ يشافزا يانگينم استخواني، داخل ضايعه

در گروه  و )GTR+ABBM+PRP )78/0 ± 12/4در گروه 
ABBM+PRP )72/0 ± 58/3 (نبود دار معني كه شد گزارش. 

 يجبا نتا يبه خوب CTG+ABBMمطالعه حاضر در گروه  نتايج
 اين .]65، 68، 69[تطابق دارد يمطالعات كنترل شده قبل

با  يداخل استخوان يعاتمطالعات نشان دادند كه درمان ضا
GTR+ABBM بافت  ياقابل جذب كلاژن و  ءغشا يقاز طر

باعث  داري معني طور به توانند يم] CTG(]28 ،23( همبند كام
 يسهدر مقا ينيكيكل يحد چسبندگ يشكاهش عمق پاكت و افزا

حد  يشمطالعات افزا ينا. فلپ شوند يقاز طر يدمانبا دبر
  ،]68[متر ميلي 4 ،]59[متر ميلي 1/2را  ينيكيكل يچسبندگ

) 2/3 كلاژن در - 9/3همبند  بافتدر ( و] 69[متر ميلي 3/3 
  ،]59[متر ميلي 89/1كاهش عمق پروب را  ،]28[متر ميلي

 در - 4/4 همبند بافتدر ( ،]69[متر ميلي 7/3 ،]68[متر ميلي 3/5 
   را ضايعه شدن پر ميزان و] 28[متر ميلي) 2/5 كلاژن

) 4/2 لاژنك در - 1/3 همبند بافتدر ( ،]59[متر ميلي 67/2
 در حاضر مطالعه در ميزان اين نمودند، گزارش] 28[متر يليم

 پروب عمق كاهش متر، ميلي 7/2 كلينيكي چسبندگي حد افزايش
 در فقط. بود متر ميلي 6/2 ضايعه شدن پر ميزان و متر ميلي 9/2

 نظر از داري يتفاوت معن ]25[زماني و مقدس توسط مطالعه يك
 عمقكاهش (همبند  بافت گروه بين بررسي مورد هاي پارامتر
 پرشدن متر، ميلي 1/2چسبندگي  بازيافت متر، ميلي 5/3 پروب
 عمقكاهش (فلپ  يقاز طر يدمانو دبر) متر ميلي 3/1 ضايعه
 پر شدن متر، ميلي 8/1چسبندگي  بازيافت متر، ميلي 7/2 پروب
 ينكوچك موجود ب هاي تفاوت. نشد ديده )متر ميلي 3/1 ضايعه

به دنبال ] 51، 70، 71[ديگر مطالعات و حاضر مطالعه يجنتا
 ياو  GTR+ABBM+PRPبا  يداخل استخوان يعاتدرمان ضا

GTR+ABBM ضايعه چه هر( ضايعه اوليه عمق با تواند يم 
 جراحي تكنيك و) بهتر يحد چسبندگ يشافزا يجنتا تر، عميق
 يككه تكن] 70، 72[نشان دادند يمطالعات قبل. گردد توجيه
 تواند مي كرستال ناحيه نرم بافت دستكاريو حداقل  يجراح
 افزايش در نتيجه در و گرفته را نرم بافت بعدي تحليل جلوي
 بافت كاربرد حاضر تحقيق در. باشد مؤثر چسبندگي حد بيشتر
 از گيري پيش در توانسته يخود م غشاء عنوان به كام همبند
 از آمده دست به نتايج طبق و باشد بوده مؤثر ناحيه در تحليل

 به كام همبند بافت از بررسي مورد گروه دو هر در كه جايي آن
 يلاز دو گروه از نظر تحل يك يچه ،استفاده شده بود غشاء عنوان

 نشان اوليه حد با را داري يتفاوت معن GTRلثه به دنبال درمان 
 ينهزم در ]26، 28، 73[مطالعه سهتنها  رسد مي به نظر. ندادند
 كه استكلاژن و بافت همبند كام انجام گرفته  يغشا يسهمقا

 مطالعه در. اند ننموده گزارش ها آن كارايي بين داري معني تفاوت
  در گروه بافت همبند يعهپر شدن ضا يزانم ]25[و زماني مقدس

 متر ميلي 1/4 ± 5/1 كلاژن گروه در و متر ميلي 8/3 ± 1/1 
در مطالعه  يزانم اين نداشتند، داري معني تفاوت كه شد گزارش

Paolantonio همبند  بافت گروه در] 28[همكاران و  
. شد گزارش متر ميلي 4/2 كلاژن گروه در و متر ميلي 1/3

لثه به طور  يندر مارج يلتحل يزانم مذكوردر مطالعه  ينهمچن
 شده بيان كلاژن گروه از كمتر) متر ميلي 5/0( ييجز اما دار يمعن
 يندر نظر گرفته شود ا يدبا مذكور كه در مطالعه اي نكته. بود

استخوان اتوژن در گروه  هاي كاربرد گرانول با وجوداست كه 
 در. استفاده نشد يونديماده پ يچبافت همبند در گروه كلاژن از ه

 كرستال تحليل درماني هاي گروه از يك هيچ در حاضر مطالعه
 اگرچه كرست، ناحيه در استخوان آمدن دست به و نشد مشاهده
 اين در). شاهد و مورد گروه در متر ميلي 07/0( شد ديده ناچيز،
  چسبندگي  حد افزايش نواحي كليه گروه دو هر در مطالعه

) شاهد گروه در متر ميلي 7/2 و آزمون گروه در متر ميلي 5/2(
 متر ميلي 6/2 گروه دو هر در ضايعه شدن پر ميزان. دادند نشان

 آمدن دست به احتساب با نيدرما گروه دو هر دربه دست آمد و 
 برطرف متر يليم 5/2 يزانبه م يعهضا كرست، ناحيه در استخوان

كه  دهد مي نشان كلينيكي نظر نقطه از حداقل نتايج اين. شد
 داري ينتوانسته به طور معن CTG+ABBM+PRPدرمان 

با  يسهدر مقا يمورد بررس يدر پارامترها يشترباعث بهبود ب
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CTG+ABBM ميزان آزمون گروه در كه اي ونهبه گ ،گردد 
 متر، ميلي 3 شاهد گروه در و متر ميلي 9/2 پاكت عمق كاهش
 گروه در و متر ميلي 5/2 آزمون گروه در چسبندگي حد افزايش
 گروه در استخواني ضايعه شدن پر ميزان و متر ميلي 7/2 شاهد
. به دست آمد متر ميلي 5/3 شاهد گروه در و متر ميلي 6/3آزمون

شده در  يجادا يامبه دست آمده در رابطه با الت يجنتا يرتفسدر 
 يستولوژيكقابل ذكر است كه مطالعات ه GTR+ABBMگروه 

 استخوان، گيري از شكل يشواهد] 30، 74- 76[ در موارد مشابه
 اين از. اند داده نشان درمان دنبال به را پريودنتال ليگامان و سمان

 و كلينيكي بهبود معرف نهزمي اين در آمده دست به نتايج رو
گروه  يجنتا يردر تفس. باشد مي افتاده اتفاق رژنراسيون

CTG+ABBM+PRP يقدق يسمبه خاطر داشت كه مكان يدبا 
شناخته  يهنوز به خوب يودنتالپر يوندر رژنراس PRPعملكرد 

 يبه علت محتوا PRPكه  آيد يگونه به نظر م يننشده است، و ا
 TGF-βو  PDGFعدد شامل مت يرشد يفاكتورها يبالا
، 66، 67، 77، 78[شود رژنراسيون پروسه تعديل باعث تواند يم

نشان  in vitroاز مطالعات  حاصل شده اطلاعات. ]49، 51
 استئوبلاست هاي سلول يرو تكث يكباعث تحر PRPكه  اند داده
 هاي سلول يرباعث مهار تكث ينشده و همچن پريودنتال ليگامان و

 شود مي برداشت گونه اين طرفي از]. 41، 63[شود مي تليالي اپي
واكنش با  يقاز طر PRP آن، فيبرينوژن محتواي علت به كه

 تسهيل توانايي شده، لخته گيري شكل يباعث القا ينترومب
 باعث و داشته را سلولي خارج ماتريكس در كلاژن گيري شكل
 ها سلول چسبندگي و مهاجرت براي مناسب بستر يك ايجاد
 بيان] 49، 51، 66، 67، 77- 79[ديگر نويسندگان]. 49[دشو مي

 تواند يچسبنده م يقوام يجادبا ا PRP، كه بعد از انعقاد اند نموده
 قابليت طرفي از. شود پبوندي ماده كاربرد تسهيل باعث

  كند كمك خوني لخته ثبات به تواند يم آن هموستاتيك
 .دارد فراوان قتد به نياز حاضر مطالعه نتايج ارزيابي]. 49، 66[

و كاهش  يحد چسبندگ يشافزا CTG+ABBM يدرمان گروه
 بهبود حاصل يجهنشان داد كه نت يقابل توجه ينگعمق پروب

 PRPكه  ينامكان ا ألهمس ينا. است يودنتالپر يتدر وضع شده
در گروه آزمون  يجبر نتا يتوانسته باشد اثر سودبخش مضاعف
رو ممكن است  يناز ا. ساندر ياعمال نموده باشد را به حداقل م

 كاربرد كارايي و اثر بخشي بودن دار يبه دنبال معن PRPكه اثر 

در . ماسكه و پنهان شده باشد غشاء همراه به رژنراتيو هاي روش
 يدر كنار غشا PRP كه مطالعات متفاوت نشان داده شده بود

 يدر بهبود يقابل جذب نتوانسته اثر مضاعف يرغ ياكلاژن و 
و در مطالعه حاضر ] 52، 53، 55[نشان دهد يودنتالپر يهاپارامتر

 مشاهده ألهمس ينهم ءدر كنار بافت همبند كام به عنوان غشا يزن
بافت همبند كام  يسهدر مقا] 26[سلطاني و مقدس مطالعه در. شد

در هر دو گروه مشاهده  يكساني يجو كلاژن نتا ءبه عنوان غشا
 يسهمقا در] 73[نيسلطادر مطالعه مقدس و  ينشد، همچن

CTG+ABBM+PRP و Collagen+ABBM+PRP يزن 
 از. نشد ديده بررسي مورد پارامترهاي بين داري يتفاوت معن

 در كه شد داده نشان زمينه اين در مقالات گزارش مطالعه با طرفي
 كه بود حالي در اين ،ماسكه شده است PRPاثر  غشاء كاربرد كنار
با  PRP يالعات متعدد در همراهدر مط يجنتا غشاء حضور عدم در

 يبا كاربرد پودرها يسهدر مقا متفاوت ياستخوان يپودرها
]. 50، 51، 80 ،81[بود بهتر داري معني طور به ييبه تنها ياستخوان

 شده ييدتا اخيراً نيز سيستماتيك مرور يك توسط موضوع اين
 همبند بافت كه شود يم يدهد يزن پژوهش ينا در ،]82[است

نشان نداده  ياثر مضاعف PRPكرده و لذا  عمل غشاء مانند توانسته
 انجام مطالعه طبق كه باشد مي اهميت يزحا يزنكته ن ينا. است
 ييتوانسته كارا يبافت همبند زمان] Nelson]83توسط  شده
داشته  يداخل استخوان يعاتدر درمان ضا ءبه عنوان غشا يمناسب

 مسأله. رود كار به متر يليم 5/2باشد كه در ضخامت كمتر از 
بر  كه است اين گيرد قرار توجه مورد زمينه اين در بايد كه ديگري
كاربرد بافت همبند به  ينهمطالعات انجام شده در زم بيشتر خلاف

انجام  يوستئالكه به صورت پر] 22 ،23، 27، 28[ءعنوان غشا
موضوع  ينشده و ا يهته يوستحاضر بدون پر پژوهشدر  اند، شده

 را پريوست حضور بدون كام همبند بافت صرف كارايي دتوان يم
 در گيري پي منظم جلسات كه داشت خاطر به بايد. سازد مطرح
 طور به تواند مي التيام دوره در اي لثه فوق پلاك برداشت با ارتباط
 مناسب كنترل كه امر اين. بخشد بهبود را درمان نتايج داري معني
 دنبال به هم است التيام در ليديك فاكتورهاي از عمل از بعد پلاك
 رژنراتيو هاي درمان دنبال به هم و پريودنتال معمول هاي درمان
 در كه رسد مي نظر به]. 68- 70، 73، 84- 86[است شده داده نشان
 توصيه و باشد مي تر مدت طولاني هاي ارزيابي به نياز زمينه اين
 مچنينه .پذيرد انجام نمونه بالاتر حجم با مطالعات شود مي
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 همبند بافت كاربرد مقايسه زمينه در اي مطالعه كه شود مي پيشنهاد
 هاي درمان در پريوست حضور عدم و حضور در غشاء عنوان به كام

  .گيرد صورت رژنراتيو
  
  گيري نتيجه

كه هر  شود مي گيري يجهنت ينحاضر چن پژوهشمحدوده  در

 CTG+ABBM و CTG+ABBM+PRP يدو گروه درمان
 PRP اند و بوده ؤثرم يداخل استخوان يعاتضادر درمان 

 ينيكيكل يدر بهبود پارامترها ينقش مضاعفاست نتوانسته 
 بافت كه رود ياحتمال م ينهمچن. يدنما يفاا يمورد بررس

 يودر درمان رژنرات غشاء عنوان به است توانسته كام همبند
  .يدعمل نما يداخل استخوان يعاتضا
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Efficacy of connective tissue as a membrane with anorganic bone 
using platelet-rich plasma in the treatment of intrabony vertical 

defects 
 
 

Vahid Esfahanian, Hamid Moghaddas, Omid Moghaddas* 
 
Abstract 
 
Introduction: Regenerative periodontal therapy with a combination of platelet-rich plasma (PRP), 
anorganic bovine bone mineral (ABBM) and guided tissue regeneration (GTR) has been shown to 
result in significantly higher clinical attachment level gains compared to open flap debridement. 
However, there is no data on the efficacy of PRP in combination with connective tissue graft as a 
membrane. The aim of this study was to evaluate the efficacy of ABBM and connective tissue graft 
(CTG) as a membrane with and without PRP in the treatment of alveolar intrabony defects. 
Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial 15 pairs of intrabony defects 
in 15 patients with chronic periodontitis were randomly treated with a combination of 
PRP+ABBM+CTG (test group) or ABBM+CTG (control group). The following clinical parameters 
were evaluated at baseline and at 6-month re-entry visit using a stent as reference point: probing 
pocket depth (PPD), clinical attachment level (PAL-S), free gingival margin position (FGM-S), 
crestal position (CREST-S), crest to defect depth and defect depth to stent. Independent t-test was 
used to compare parameter means between the two groups and paired t-test was used to compare the 
parameter means in each group before and after treatment. 
Results: No differences were observed in any of the parameters between baseline and 6-month  
re-entry between the two groups. At 6-month interval the test group showed mean PPD reduction of 
2.8 ± 0.8 (p value < 0.0001), CAL gain of 2.5 ± 0. (p value < 0.0001) and bone fill of 2.6 ± 0.4 mm  
(p value < 0.0001). 
Conclusion: Based on the results of this study both treatment modalities were effective in the 
treatment of intrabony defects and PRP had no additional effect on improving the clinical 
parameters. Furthermore, connective tissue graft was a good alternative membrane in the treatment 
of intrabony defects. 
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