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  چكيده
هاي پريودنتال مرتبط است، اما در چند دهه  دمان پاكتدانش پريودنتال بيشتر با دبري :مقدمه

اخير بازسازي انساج پريودنتال و بكارگيري زيست مواد مورد توجه بيشتري قرار گرفته و 
هاي استخواني،  مواد به كار رفته شامل پيوند. هاي زيادي در اين زمينه رخ داده است پيشرفت

طالعه مروري بر زيست مواد به كار رفته تا هدف اين م. باشند غشاها و فاكتورهاي رشد مي
  .به امروز و بررسي نيازهاي آينده در درمان ضايعات اطراف دندان و ايمپلنت است

منتشر  2013تا  1976هاي  كه در سال PubMedكليه مقالات در بانك اطلاعاتي  :شرح مقاله
شده استخوان،  يتشده بافت، بازسازي هدا بازسازي هدايت: شده بودند و با عبارت هاي 

مقاله 105از مجموع خلاصه . بودند،، جستجو شدند "پيوند استخوان، غشاء و مهندسي بافت
بدست آمده، تعدادي به صورت كامل مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند كه بيشتر جنبه 
هاي باليني زيست مواد را در درمان ضايعات اطراف دندان و ايمپلنت مورد بررسي قرار 

  .ودند، انتخاب شدندداده ب
هاي بنيادي اميدواركننده  ها و سلول تا كنون استفاده از فاكتورهاي رشد، ژن :گيري نتيجه

به نظر ميرسد در . ي زيست مواد را بر اين اساس تشكيل خواهد داد بوده است و آينده
ل هاي آينده فرآيندهاي آزمون و خطا بهترين زيست مواد را در درمانهاي  پريودنتا سال

  .مشخص خواهند كرد
شده استخوان، پيوند استخوان،  شده بافت، بازسازي هدايت بازسازي هدايت :ها كليدواژه

  .غشاء، مهندسي بافت
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 مقدمه

هاي پريودنتال شامل كنترل بيوفيلم  ها كنترل بيماري سال
باكتريال بود كه منجر به ترميم و ايجاد                            

Long Junctional Epithelium (LJE) شد، اما هدف بلند  مي
اي است  هاي پريودنتال بازسازي اتصالات چسبنده مدت درمان

بازسازي يك فرايند بيولوژيك پيچيده  .]1[اند  كه از دست رفته
ها، فاكتورهاي رشد  است كه نيازمند واكنش ميان سلول

  .سيستميك و موضعي و اجزاي ماتريكس خارج سلولي است
Melcher تواند  گزارش كرد كه پرشدن ضايعه پريودنتال مي

اپيتليوم،  :]2[نوع بافت صورت بگيرد  4از چهار طريق و توسط 
چون اپيتليوم . بافت همبند، استخوان و ليگامان پريودنتال

بالاترين سرعت تشكيل و مهاجرت را دارد ابتدا باعث پر شدن 
] 4،3[ت متعددي اين مسأله منجر به انجام مطالعا. شود ضايعه مي

در مورد تأثير هر يك از اين  1980و اوايل  1970در اواخر دهه 
پس از انجام . ها بر ترميم پريودنتال در اسكانديناوي شد بافت

هاي متعدد، محققان بيان كردند كه بافت اپيتليالي منجر  بررسي
، بافت همبندي منجر به تحليل ريشه، استخوان LJEبه تشكيل 

وز و ليگامان پريودنتال منجر به جايگزيني منجر به انكيل
از اين طريق بود كه مفهوم . پريودنشيوم از دست رفته خواهد شد

 Guided Tissue Regeneration)شده نسجي  بازسازي هدايت

- GTR)  ،مطرح شده كه در اين روش يك غشا بين اپيتليوم
ه بافت همبند و سطح دندان قرار گرفته تا مانع مهاجرت آنها شد

  ].6،5[و امكان بازسازي ليگامان پريودنتال را فراهم كند 
معرفي دندانپزشكي ايمپلنت و نياز به بازسازي استخوان 

 Guided) منجر به ارائه نظريه بازسازي هدايت شده استخوان 

Tissue Regeneration - GBR) بر اساس اين نظريه با . شد
استخوان جديد در  استفاده از غشا و مواد جايگزين استخوان، رشد

باشند، هدايت  نواحي كه فاقد حجم كافي از استخوان مي
اين مطالعه به مرور وضعيت اخير مواد به كار رفته در  .گردد مي

GBR  وGTR هاي اخير مسأله مهندسي  در سال. پردازد مي
: بافت در زيست مواد مطرح شده كه داراي سه نكته كليدي است

]. 7[ها  كننده و سلول تريكس حمايتهاي پيام دهنده، ما مولكول
هدف اين مطالعه مروري بر وضعيت زيست مواد پريودنتال 

هاي اخير آنها  موجود در بازار و نگاهي به آينده و پيشرفت
  .باشد مي

  شرح مقاله
جستجو  PubMedكليه مقالات مرتبط در بانك اطلاعاتي 

. بودند 2013تا  1976هاي  مقالات مربوط به سال. شدند
 Tissueهاي هاي مورد جستجو شامل تركيبي از واژه اژهو

Engineering، Membrane،Bone Graft ،GTR  وGBR 
  .بود

مقاله كه شرايط مورد نظر  31مقاله،  105پس از مطالعه خلاصه 
را نداشتند، حذف شدند و بقيه مقالات مورد مطالعه و بررسي قرار 

و مطالعات مروري  هايي باليني مقالات شامل كارآزمايي. گرفتند
بوده و همگي به زبان انگليسي بودند؛ البته تعداد مطالعات 

ها نيز در اين مقالات  كارآزمايي باليني انساني و تعداد نمونه
هاي باليني فاقد گروه كنترل و  علاوه كارآزماييه ب. محدود بود

قابل ذكر است . مطالعات گزارش مورد نيز از مطالعه حذف شدند
هاي مطالعات، امكان انجام آناليز آماري  همگوني دادهكه بعلت نا

  .وجود نداشت
  پيوند استخواني

هـاي   بازسـازي اسـتخوان در پيونـد   : مكانيسم بازسازي اسـتخوان 
ــي    ــيم م ــته تقس ــه دس ــه س ــتخواني ب ــود اس ــتئوژنزيس، : ش اس

و استئوكانداكشـن  ) القـاء كننـده رشـد اسـتخوان    (استئواينداكشن 
يـك مـاده اسـتئوژنيك داراي    ). نهدايت كننـده رشـد اسـتخوا   (

 اهايي است كه تشـكيل اسـتخوان از آنهـا منش ـ    ها يا سلول بافت
هـا و   گيرد در حالي كه يك ماده استئواينداكيتو داراي پـروتئين  مي

ساز  هاي پيش فاكتورهاي رشد است كه موجب رشد و تمايز سلول
موجود در لخته خون يـا بافـت گرانولـه شـده و موجـب تشـكيل       

مواد استئوكانداكيتو به عنـوان داربسـت بـراي    . شود ن مياستخوا
هـر سـه روش نيازمنـد    . كننـد  تشكيل استخوان جديد عمل مـي 

هـاي اسـتئوژنيك    ذخيره خوني مناسب، ثبات مكـانيكي و سـلول  
هـا از عـروق خـوني     در واقع در مواد استئوكانداكتيو، سـلول . است

  ].8[گيرد  ديواره استخواني اطراف ضايعه منشأ مي
ضايعات اطراف دندان و ايمپلنت به انواع يك ديواره، دو ديواره 

هـاي ضـايعه    هر چقدر تعداد ديـواره . شوند و سه ديواره تقسيم مي
هـايي   بيشتر باشد، ثبات پيوند و منابع تأمين عروق خوني و سلول

  ].9[شود  شوند، بيشتر مي كه موجب تشكيل استخوان مي
يك گرفـت اسـتخواني   : آل ههاي يك گرفت استخواني ايد ويژگي
زا و غيرسـمي بـوده و خطـر     آل بايد سازگار، ايمن، غيرآلـرژي  ايده
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ــ. انتقــال بيمــاري را نداشــته باشــد عــلاوه، ســرعت تحليــل، ه ب
. جايگزيني آن، تركيب و اندازه ذرات مشابه استخوان انسان باشـد 

از طرفي، فضاي بين ذرات آن بايد اجـازه رشـد عـروق خـوني را     
يتاً، به اندازه كافي مورد تحقيق و آزمايش قرار گرفتـه و  نها. بدهد

  ].7[كار كردن با آن آسان باشد 
  هاي استخواني  انواع پيوند

 :دارد وجـود  ارگـان  /بافـت  پيونـد  از اصـلي  هدست چهار امروزه
 مـروري  1 در جدول. آلوپلاست و گزنوگرفت، اتوگرفت، آلوگرفت،

محصـولات   از تعـدادي  ليست و پيوندي مواد اصلي بندي طبقه بر
  .]10[تجاري آورده شده است 

هاي استخواني اتوژن از همان فرد گرفته شده و  پيوند: ها اتوگرفت
آل بـه عنـوان    هـاي ايـده   به علت دارا بـودن بسـياري از ويژگـي   

اسـتخوان اتـوژن داراي   . شوند استاندارد طلايي در نظر گرفته مي
. د عروق خوني اسـت تركيب، اندازه ذرات و فضاي كافي براي رش

هاي پروژنيتور و يا فاكتورهـاي   اين كه اين نوع پيوند داراي سلول
تواند به شـكل   رشد باشد، به محل برداشت آن بستگي دارد و مي

. هاي متراكم يـا اسـفنجي باشـد    هاي استخوان ها و يا بلوك تراشه
منابع داخل دهاني مانند نواحي مجـاور ناحيـه جراحـي، خـاربيني     

 ـ. انين فوسا، زايگوما و توبروزيته استقدامي، ك عـلاوه، ناحيـه   ه ب
هاي استخواني بـه كـار    سمفيز و راموس هم براي برداشت بلوك

منـابع خـارج دهـاني كالواريـا، كرسـت ايليـاك و تيبيـا        . روند مي
باشند كه اكثر آنها منجر به يك مرحله جراحي شده و عوارض  مي

حجـم ايـن نـوع    ]. 11[باشد  آن شامل درد و اختلالات حسي مي
گرفت ممكن است محدود باشـد و يـا سـرعت تحليـل غيرقابـل      

هر چه سايز ذرات استخواني كوچكتر باشد . بيني داشته باشد پيش
روند و ميزان استخوان تشكيل شده نهايي نيـز   تر تحليل مي سريع

اي از كـاربرد اتوگرفـت در ايمپلنـت     نمونـه ]. 12[يابـد   كاهش مي
همـانطور كـه در   . ]13[ ان داده شده اسـت نش 1درماني در شكل 
الـف تصـوير راديـوگرافي از حفـره     - 1شود، شكل  شكل ديده مي

ج پـس از  - 1دهـد كـه در شـكل     دندان كشيده شده را نشان مي

گذاري صورت گرفته، پودر استخواني براي بازسازي  اينكه ايمپلنت
ــده اســت و در شــكل    ــه ش ــتخوان در اطــراف آن ريخت د - 1اس

هـا   آلوگرفت: ها آلوگرفت. خوان كاملاً مشخص استبازسازي است
 تهيـه . شوند تهيه مي) در اين جا انسان(از عضو ديگر همان گونه 

 Freeze-Dried) سرمايشـي  شـده  خشـك آلوگرفت اسـتخوان  

Bone Allograft - FDBA)  شـده  خشكو آلوگرفت استخوان 
ــدني سرمايشــي ــده  مع ــي ش -Demineralized Freeze)زداي

Dried Bone Allograft - DFDBA)    موجب كـاهش ايمنـوژ
 Fresh)امـا اسـتخوان يـخ زده تـازه     . ي پيوند شده است نيسيته

Frozen Bone - FFB)      خطر بـالايي بـراي رد پيونـد و انتقـال
سازگاري دارنـد و بـه    بيماري دارد، ولي همه اينها خاصيت زيست

 هـا از پيونـدها   اگر چـه تمـام سـلول   . شكل ذره و يا بلوك هستند
هـايي ماننـد پـروتئين     شوند، اما هنـوز داراي پـروتئين   برداشته مي

 - Bone Morphogenic Proteins) مورفوژنيـك اسـتخوان   

BMP) تواند تشكيل استخوان را تحريك نمايـد  باشد كه مي مي .
بنابراين برخي معتقدند كه علاوه بر خاصيت استئوكانداكتيو داراي 

هـا در   آلوگرفـت ]. 14- 16[ باشـد  خاصيت استئواينداكتيو نيـز مـي  
هاي استخوان و يا به تنهـايي موجـب بهبـود     تركيب با ساير پيوند

شـود   گفتـه مـي  . شوند تشكيل استخوان در ضايعات پريودنتال مي
سن و جنس فرد دهنده، محل برداشت پيوند، نحوه فرآيند و سايز 

در ]. 16[ذرات روي ميزان تشكيل اسـتخوان تـأثير بسـزايي دارد    
 DFDBAو همكاران انجام شـد،   Beckerاي كه توسط  مطالعه

هاي كشيده شـده انسـاني قبـل از     دندان  به منظور بازسازي حفره
هاي  اما پس از زمان. قرار دادن ايمپلنت، مورد استفاده قرار گرفت

ــد در   13و  3 ماهــه اثــري از تشــكيل اســتخوان روي ذرات پيون
وپي مشاهده نشـد  مقايسه با استخوان اتوژن در بررسي ميكروسك

علاوه در بررسي ديگري كه به مقايسـه سـه آلوگرفـت    ه ب]. 17[
زدايي شده از سه بانك بافتي مختلـف پرداختـه،    استخواني معدني

تفاوتي ميان آنها از نظر ميزان استخوان تشكيل شده ديده نشـده  
 ].18[است 

 
 
 

  
  ]13[اي از كاربرد اتوگرفت در ايمپلنت درماني  نمونه :1شكل 

 



  انو همكار پريچهر بهفرنيادكتر   مروري بر زيست مواد در ضايعات اطراف ايمپلنت و دندان

  183  1394خرداد و تير ، 2 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

  ]10[انواع مواد پيوندي با نام تجاري و مشخصات توليدكننده : 1جدول 
  ها يا پيوند مصنوعي آلوپلاست هازنوگرفت هاآلوگرفت  ها اتوژن

   استخوان يخ زده تازه 
(FFB)  

  خشكآلوگرفت استخوان 
 سرمايشي شده

(FDBA)  
 Demineralized 

freeze-dried 
bone allograft 

(DFBDA) 
 Biohorizons  

 تخوان گاواس 

 Bio-Oss 
 OsteoGraf 
 Navigraft 
 Bio-Oss with Collagen 
 PepGen P-15 
 Endobon 
 استخوان اسب 
 BioGen 
 مرجاني آپاتيت هيدروكسي 
 Pro Osteon 
 Interpore 500 (HA + 

CC) 
 Biocoral 
 جلبك آپاتيت هيدروكسي 

 Frios 
 Algipore 
 C-Graft  

 بتا تري كلسيم فسفات 

 Cerasorb 
 KSI-Tricalciumphosphate 
 BioResorb 
 Ossaplast 
 Ceros 
 Rootreplica 
 Calc-i-Oss 
 Osteon 
 آپاتيت هيدروكسي 
 Nanobone 
 b-TCP & HA 
 Straumann Bone Ceramic 
 فعال هاي زيست شيشه 

 PerioGlas 
 Biogran 
 Filler Bone 
 پليمرها 
 Bioplant HTR  

 

و ها  هاي ديگر مانند گاوها و اسب ها از گونه زنوگرفت: ها زنوگرفت
آنها بـه عنـوان داربسـتي بـراي رشـد      . شوند ها تهيه مي يا مرجان

. كنـد  هاي استخواني اطـراف عمـل مـي    استخوان جديد از ديواره
 Deproteinized)زدايـي مـواد معـدني اسـتخوان گـاو       پروتئين

Bovine Bone Minerals - DBBMs)   تـرين   يكـي از رايـج
ي گرفته شـده و  پيوندهاي استخواني است كه از گاوهاي استرالياي

 ,Bio-Oss (Geistlich, Wolhusenدر سوئيس با نام تجـاري  

Switzerland) طـي دوره اسـتفاده   . گيـرد  مورد استفاده قرار مي
گزارشي در مورد انتقال بيماري توسط آنها گـزارش نشـده اسـت    

اين استخوان گاوي بسيار شـبيه اسـتخوان انسـان اسـت و     ]. 19[
ارد و مشخص شد كه به خوبي با بدن آلي د هاي بسيار ايده ويژگي

سازگاري داشته و با توجه به سرعت جايگزيني پـاييني كـه دارد،   
ايـن  ]. 20[كنـد   امكان حفظ فضا به مدت طولاني را فـراهم مـي  

ماده به صورت گسـترده در دندانپزشـكي ايمپلنـت، حفـظ ريـج،      
ضايعات اطراف ايمپلنت و بالا بـردن كـف سـينوس كـاربرد دارد     

كلاژن خـوكي و  % 10حاوي  Bio-Ossبلوك كلاژني . ]21- 23[
90 %DBBM     هـاي    بوده و بـراي بازسـازي پريودنتـال و حفـره

پيونـدهاي مصـنوعي يـا     .هاي كشيده طراحي شـده اسـت   دندان
هاي استخوان مصنوعي بـه طـور كلـي داراي     پيوند: آلوپلاستيك

هاي متنوعي از كلسيم و فسفات، مانند هيدروكسي آپاتيـت   شكل
(Hydroxyapatite - HA)  و بتــا تــري كلســيم فســفات(β-

tricalcium phosphate - β-TCP) همچنـين ممكـن   . هستند
ــه  ــت شيش ــد    اس ــيليكا مانن ــه س ــر پاي ــايي ب ــا  Biogranه و ي

Perioglass  و شايد پليمرهايي مانندBioplant به علاوه . باشند
هـاي   عنوان حاملي براي فاكتورهاي رشد يا سلوله ممكن است ب

از آنجـايي كـه ايـن مـواد     . سازي عمل كننـد  كننده استخوان القاء
 ـ  كاملاً تركيبي هستند هيچ فرد دهنده عـلاوه  ه اي وجود نـدارد، ب

هيچ محدوديتي در مقدار نداشته و امكان انتقـال بيمـاري وجـود    
و  β-TCPو همكـاران نشـان دادنـد كـه      Buser. نخواهد داشت

HA  22[جذب متفاوتي دارند استئوكانداكتيو بوده، اما الگوي .[  
HA     سرعت جذب پـاييني داشـته ولـيβ-TCP    بـه سـرعت

شـود   شود و كلسيم و فسفاتي كه طي جذب آن آزاد مي جذب مي
بـا وجـود   . شـود  گيري استخوان جديد به كار گرفته مـي  در شكل
تــري را از خــود نشــان  تــرميم اســتخواني ســريع β-TCPاينكــه 

كند كه سرعت بالاي جذب  ن ميدهد، اما يك مطالعه اخير بيا مي
β-TCP  23[شـود   موجب كاهش ظرفيت حفظ فضاي آن مـي .[

فسفات كلسيم دو فـازي بـا نـام سـراميك اسـتخواني اسـترامن       
(SBC) (Institute Straumann AG, Basal, 
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Switzerland)   معرفي شده كه داراي تركيب همگنـي ازHA  و
-TCPβ  جـذب سـريع  .  باشـد  مـي  40به  60با نسبت -TCPβ ،

شـود،   موجب افزايش كلسيم و فسفات براي تشكيل استخوان مي
تر باعث حفظ داربسـت و حفـظ    با جذب آهسته HAدر حالي كه 

و همكـاران   Jensen]. 24[شـود   فضا براي تشكيل استخوان مي
-، SBCدرصد تشكيل استخوان جديد را ميان استخوان اتـوژن،  

TCPβ  وHA  هــم مقايســه  اي را بــا هفتــه 24طــي يــك دوره
بهتر بـوده ولـي شـرايط     HAاز  SBCنتايج نشان داد كه . كردند

و استخوان اتوژن از خود نشان نـداده   TCPβ-خوبي را نسبت به 
در يك مطالعه اخير كه توسط اين گروه انجـام شـده،   ]. 25[است 

ميزان جايگزيني توسط بافت استخوان و درصد آن حين اسـتفاده  
) 80/20نســـبت ( SBCو  TCPβ-و  HAاز نســـبت متفـــاوت 

و همكـاران بيـان    Jae-Kookبه علاوه  .]26[متفاوت بوده است 
كردند كه زيست مواد فسفات كلسيم دوفازي توانايي مناسـبي در  
بالا بـردن كـف سـينوس دارنـد و نيـز خاصـيت اسـتئوكانداكتيو        

  .]27[دهد  اي از خود نشان مي العاده فوق
انع ورود بافت نرم به همانطور كه ذكر شد غشاها م: غشاها

داخل ضايعات پريودنتال شده و همچنين موجب ثبات لخته 
علاوه از استخوان تازه تشكيل شده محافظت كرده ه ب. شوند مي

هاي  توانند موجب تغليظ فاكتورهاي رشد و سلول و حتي مي
غشاها بايد سازگار بوده و امكان حفظ فضا . استئوپروژنيتور شوند

ملكرد خود را تا زمان مورد نياز حفظ كرده و را داشته باشند، ع
غشاهاي غيرقابل جذب بايد براحتي . كاركردن با آنها آسان باشد

قابل برداشته شدن بوده و انواع قابل جذب بدون ايجاد واكنش 
غشاهاي غيرقابل جذبي در ابتدا  .]28[جسم خارجي جذب شوند 

از جنس سلولز بودند و سپس غشاهايي از جنس پلي 
 ,WL Gore, Flagstaff, AR) (ePTFE)رافلوئورواتيلن تت

USA) اين غشاها داراي دو بخش هستند، يك . به بازار آمدند
ي لخته و اتصال فايبرهاي  بخش كرونالي كه امكان تشكيل اوليه

كند و بخش ديگر،  كلاژن را براي ثبات اوليه غشا فراهم مي
حل ترميم ها به م كننده كه از مهاجرت ساير بافت ممانعت

 براي تيتانيومي نوارهاي از آن دنباله ب]. 27[كند  جلوگيري مي
 به غشاها اين. شد استفاده ضايعات فضاي حفظ و غشاها تقويت
 قرار بررسي مورد 1990 و 1980 هاي دهه در گسترده صورت
 اتصالات ايجاد موجب آنها از استفاده كه شد مشخص و اند گرفته

 كار اما]. 29[ شود مي باز بريدماند به نسبت بيشتري چسبندگي
 به نياز محل در آنها حفظ براي و بود مشكل آنها با كردن
 به نياز آنها علاوه به. شد مي احساس دندان گردن به زدن بخيه

 ضايعات ضعيف ترميم و دارند برداشت براي دوم مرحله جراحي
 است شده گزارش آنها هنگام زود اكسپوز موارد در استخواني

 كه شد جذب قابل غشاهاي ي توسعه موجب مشكلات اين. ]30[
 گلايكوليك پلي از تركيبي اساساً( تركيبي و كلاژني دسته دو به
  .شوند مي تقسيم) اسيد لاكتيد پلي يا و

  ]10[انواع غشاهاي قابل جذب و غيرقابل جذب با نام تجاري آنها : 2جدول 
  قابل جذب غيرقابل جذب

 PTFE  
 TefGen-FD, BioBarrier NP  

 ePTFE  
 GoreTex  

 Titanium-reinforced ePFTE  
 GoreTex  
 Cellulose  
 Millipore  
 Rubberdam  

 Collagen  
 Bio-Gide  

 Ossix  
 BioMend  
 Polylactic  

 Guidor  
 Polylactic ⁄ polyglycolic  

 Ethisorb  
 Vicryl  
 Inion  

 PL, PG & Trimethylcarbonate  
 Gore Resolut  
 PG & TMC  

 Gore Resolut Adapt  
 Acellular Dermal Allograft  

 Alloderm  
 Polyethylene glycol  

 Membragel  
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Resolute (WL Gore, Flagstaff, AR, USA)  يكي از
اولين غشاهاي قابل جذب بود كه تركيبي از پلي لاكتيد، پلي 

اخيراً غشاهاي . كربنات است گلايكوليك اسيد و تري متيل
 ,Bio-Guide (Geistlich, Wolhusenكلاژني با نام تجاري 

Switzerland) اند به صورت گسترده مورد استفاده قرار گرفته .
خوكي تهيه شده و بسيار  IIIو  Iاين غشاها از كلاژن تيپ 

سازگار بوده و قبل از مرطوب شدن براحتي قابل كنترل  زيست
هستند؛ ولي به محض اين كه مرطوب شوند فروريخته و گاه نياز 

سپس بعد . بت نگه داشتن آن وجود داردبه ماده پيوندي براي ثا
شوند كه اين زمان با استفاده از غشاهاي  هفته جذب مي 8تا  6از 

نتايج بازسازي خوبي از آنها گزارش . شود تر مي دو لايه طولاني
]. 31[خطر اكسپوز وجود ندارد  ePTFEشده است و برخلاف 

 غشاهاي كلاژني ديگري وجود دارند كه توسط گلوتارآلدئيد
داخل ه شوند و به اين علت احتمال كلاپس، آنها ب تقويت مي

 ,Ossix (Biomet 3i, Palm Beachمانند. شود ضايعه كم مي

FL, USA), BioMend (Zimmer, Carlsbab, CA, 
USA) .شوند و براي  تري جذب مي اين غشاها در مدت طولاني

تر  تري دارند مناسب مواد پيوندي كه سرعت جايگزيني پايين
 5و همكاران به مقايسه  Rothamelاي  در مطالعه]. 32[ستند ه

ها پرداخته و دريافتند وجود بافت عروق  ratغشاي موجود در 
كلاژن ]. 33[خوني در غشاهاي كلاژني تقويت شده كمتر است 

ها و بهبود  موجود در اين غشاها موجب كموتاكسي فيبروبلاست
ي آن پايين بوده و  هژنيسيت هموستاز خواهد شد، به علاوه آنتي

اضافه كردن هپارين سولفات و . استحكام كششي مناسب دارند
فيبرونكتين به سطح داخلي غشاهاي كلاژني موجب به تأخير 

]. 27[افتادن مهاجرت اپيتليوم و بهبود خواص غشاها خواهد شد 
-BioMend ،Bioاي كه به منظور مقايسه غشاهاي  در مطالعه

Guide وCytoplast هفته  8شد، مشاهده شد پس از  انجام
حداكثر ميزان استخوان تشكيل شده در ضايعات پوشيده شده با 

 Alloderm]. 28[وجود داشت  Bio-Guideغشاهاي 
(Biohoizons, Birmingham, AL, US)  كه اخيراً وارد بازار

هاي بافتي پوست انسان است كه اپيدرم و  شده، محصول بانك
است و خطر انتقال بيماري و يا رد  جزء سلولي آن برداشته شده

باشد،  پيوند در آن وجود ندارد و بسيار شبيه ساختار كلاژن مي
ولي اين محصول جديدتر از آن است كه قطعاً بتوان در مورد 

اي از كاربرد  نمونه 2شكل ]. 12[مؤثر بودن آن اظهار نظر كرد 
Alloderm ترا نشان داده است كه منجر به ترميم لثه شده اس .

 Inion (GTRگليكوليدي،  پلي/ اخيراً يك غشاي پلي لاكتيد

Biodegradable System; Inion Oy, Tampere, 
Finland)  به بازار آمده است كه حين به كارگيري، نرم بوده و

 2010در سال ]. 34[شود  گيرد سخت مي وقتي در موضع قرار مي
 Membragel, Institiut Straumann)اتيلن گليكول  ژل پلي

AG, Basel Switzerland)  معرفي شد كه در واقع به جاي
شد و سپس اين ژل  غشاها، ژل روي ماده پيوندي تزريق مي

و همكاران  Jung. سخت شده تا به عنوان يك مانع عمل كند
بيمار مقايسه كردند و  37ها در  غشاهاي كلاژني را با اين ژل

با عروق  مشخص شد در هر دو گروه ميزان مساوي استخوان
خوني مناسب شكل گرفته است، اما كنترل بافت نرم در ژل 

تر بوده ولي با اين حال بهبودي در آنها مشاهده شده  مشكل
توان گفت نتايج مربوط به آن اميدوار كننده است و  مي. است
تواند به عنوان حامل براي فاكتورهاي رشد عمل كنند  مي

هاي  د، مولكولفاكتورهاي رش: فاكتورهاي رشد ].36،35[
. كنند دهنده هستند كه رشد سلول و تكامل آنها را تنظيم مي پيام

فاكتورهاي رشد مسئول تكثير، مهاجرت، تشكيل ماتريكس خارج 
باشند و برخي از آنها  سلولي و ساير عملكردهاي سلول نيز مي

  ].37[ممكن است به عنوان فاكتورهاي تمايز سلولي عمل كنند 
ي شامل، فاكتورهاي رشد مشتق شده از فاكتورهاي رشد اصل

، (Platelet-Derived Growth Factor - PDGF)پلاكت 
فاكتور رشد بتا تغييرشكل يافته، فاكتور رشد فيبروبلاست 

)Fibroblast Growth Factor - FGF(شبه رشد ، فاكتور 
 ، فاكتور)Insulin-Like Growth Factor - IGF(انسولين 

و پروتئين ) PTH(ورمون پاراتروئيد عروقي، ه اندوتليال رشد
 - Bone Morphogenetic Proteins(مورفوژنيك استخوان 

BMP (هستند .PDGF  خاصيت كموتاكتيك و ميتوژنيك خوبي
. شود ها داشته و در زمان آغاز فرآيند ترميم آزاد مي براي سلول

FGF هايي مانند  در القاي آنژيوژنز، تنظيم تكثير و تمايز سلول
، ليگامان پريودنتال، استئوبلاست و اندوتليال نقش  لاستفيبروب
در تركيب با  PDGFاي نشان داده  در يك مطالعه .]38[دارد 

متر شده در  ميلي 5مواد پيوندي، موجب بازسازي استخوان تا 
متر  ميلي 2تا  1توانند  حالي كه مواد پيوندي به تنهايي مي
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نتايج حاصله از مواد  بنابراين،. بازسازي استخواني ايجاد كنند
پيوندي اگر در تركيب با فاكتورهاي رشدي مورد استفاده قرار 

فاكتورهاي رشدي كه در حال ]. 37[گيرد، اميدواركننده است 
باشند در صورتيكه در  حاضر در بازار هستند به صورت منفرد مي

كنند؛ به  اي و در كنار هم عمل مي صورت شبكهه حالت طبيعي ب

س حامل اين فاكتورهاي رشد به سرعت تجزيه علاوه ماتريك
هاي گيرنده سلولي را ندارند اين  شده و قابليت اتصال به مولكول

هاي فاكتورهاي رشدي نو تركيب موجود  موارد از محدوديت
  ].38[باشد  مي

  

  
  ]Alloderm ]34اي از كاربرد  نمونه:  2شكل 

  
 (Platelet-Rich Plasma - PRP) پلاكت از غني پلاسماي

شود و به تنهايي و يـا   از خون سانتريفيوژ شده همان فرد تهيه مي
به همراه مـواد پيونـدي در ضـايعات پريودنتـال بـه كـار گرفتـه        

و همكـاران   plachkovaدر مطالعه مروري كـه توسـط   . شود مي
تأثير مفيدي در درمان ضـايعات   PRPانجام گرفت، اشاره شد كه 

ي بر وجود تأثير در بالا بـردن كـف   اما شواهد مبن. پريودنتال دارد
  ].39- 41[باشد  سينوس ماگزيلا كافي نمي

ــدا توســط   ــا ابت ــاتريكس مين ــروتئين م در ســوئد از  Bioraپ
گليكـول حـل    ها تهيه شد و در ژل پلي هاي دنداني خوكچه جوانه

ــام تجــاري   ــا ن ــده و ب  Emdogain (EMD) (Instituteش

Stramann AG, Basel, Switzerland) ــد  وارد ــازار ش . ب
EMD  آميلوژنين بـا مقـدار كمـي انـاملين و     % 95شامل بيش از

مطالعـات اوليـه بـر روي ميمـون شـواهد      . هاسـت  ساير پـروتئين 
هيستولوژيك مبني بر ايجاد بازسازي توسط اين ماده در ضـايعات  

مطالعات باليني بعدي نشان دادند كه ]. 42[پريودنتال را نشان داد 

ات پريودنتال انگولار هم مفيد بـوده اسـت   استفاده از آن در ضايع
باشـد و   حاوي فاكتورهـاي رشـد مـي    EMDبه علاوه، ]. 44،43[

شـده و   BMPموجب افزايش توليـد فاكتورهـاي رشـدي ماننـد     
مطالعات متعددي به بررسـي  ]. 42[بخشد  آنژيوژنز را نيز بهبود مي

بـر   DFDBAو سـاير مـواد پيونـدي ماننـد      EMDتأثير تركيب 
اي  ضايعات پريودنتال پرداخته و بـه نتـايج اميدواركننـده    بازسازي

  ].46،45[اند  دست پيدا كرده
بـه صـورت مصـنوعي سـاخته      DNAهاي نو تركيب  پروتئين

يـك   BMP. هـاي طبيعـي هسـتند    شوند كه مشابه پـروتئين  مي
هاسـت كـه در تمـام مراحـل تشـكيل       خانواده از گليكو پـروتئين 

بــه عنــوان   rhBMP-2و  rhBMP-7. اســتخوان نقــش دارد 
هــاي انســاني نــو تركيــب بــراي اســتفاده در ارتوپــدي،  پــروتئين

در . انـد  پريودنتيكس و دندانپزشـكي ايمپلنـت توسـعه پيـدا كـرده     
و همكاران انجام شد اظهار شـده كـه    Jungاي كه توسط  مطالعه

BMP-2  نو تركيب، پتانسيل بهبود و تسريعGBR هاي  در نمونه
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ن مسأله توسط محققان بسياري تأييـد شـده   انساني را دارد كه اي
و همكــاران بيــان كردنــد كــه  Derekaچنــين  هــم]. 46[اســت 

BMP-7 هاي  ي سلول نوتركيب باعث تمايز استئوبلاستيك اوليه
اما اسـتفاده از  . ]47[انساني خواهد شد) PDL(ليگامان پريودنتال 

يـد آنهـا   آنها در بسياري از نقاط دنيا هنوز تأييد نشده و هزينـه تول 
  . نيز بالاست

در تلاش براي بهبود نتايج درمان، مواد پيوندي و فاكتورهـاي  
و  EMDمخلــوطي از  Emdogain Plus. رشـد تركيـب شـدند   

 GEM 21S. اســـت (Straumann)ســـراميك اســـتخوان 

(Osteohealth, Shirely, NY, USA) ــاوي و   β-TCPح
PDGF باشــد كــه از آن جهــت درمــان ضــايعات  نوتركيــب مــي

رسد  ينفرابوني و فوركا با موفقيت استفاده شده است و به نظر ميا
بهبود پارامترهاي باليني حين استفاده از آنهـا نسـبت بـه جراحـي     
فلپ و يا ماده پيوندي به تنهايي بيشتر بـوده و نتـايج آن تـا سـه     

  .]45- 47[ سال حفظ شده است
بسياري از فاكتورهاي رشد كه در مهندسي بافت : ژن درماني

گيرند نيمه عمر كوتاهي دارند، به علاوه  ورد استفاده قرار ميم
ممكن است در زمان مناسب و به ميزان مناسب در زمان مورد 

ها براي توليد  ها توسط ژن القاي سلول. نياز در دسترس نباشند
و  Giannobile. باشد فاكتورهاي رشدي مبحثي تازه مي

به  PDGF, BMP-7هاي  همكاران موفق به انتقال ژن
هايي نظير سمنتوبلاست، فيبروبلاست و ساير انواع  سلول
هاي حاوي اين  وقتي سلول]. 48[هاي پريودنتال شدند  سلول

ها قرار داده شدند، بازسازي  ratها در ضايعات پريودنتال در  ژن
اين روش امكان ]. 50،49[اند  استخوان و سمان را تحريك كرده

ه بازسازي فراهم خواهد كرد، اما سازي ترميم پريودنتال را ب شبيه
 .باشد هاي بيشتر مي تأثير و ايمن بودن اين تكنيك نيازمند بررسي

  مواد پايه سلولي
هــايي ماننــد  روش ديگــر كشــت ســلول: هــا ســازي ســلول انبــوه

هـايي از سـلول    باشـد تـا داربسـت    فيبروبلاست در لابراتـوار مـي  
ــرار گيــر  ]. 51[د تشــكيل شــده و در بازســازي مــورد اســتفاده ق

Hasegawa هاي سلولي ليگامان پريودنتال را  و همكاران صفحه
هـاي   به صـورت آزمايشـگاهي توليـد كردنـد و آنهـا را در مـدل      

 4. هاي داراي ضعف سيستم ايمني قـرار دادنـد   ratسنس در  دهي
هفته پس از جراحي آنها بافت ليگامان بازسازي شـده را كـه بـه    

]. 52[، مشـاهده كردنـد   سطح عاج تسطيح شده متصل شده بـود 
ها بـراي   ها روي غشاها و يا مش ها براي كاشتن سلول اين روش

هـاي اسـتاندارد پيونـد     درمان تحليل لثه با نتايجي مشابه تكنيك
 ليگامـان  مهندسـي  ي هشـيو  يك. اند بافت نرم به كار گرفته شده

. نشـان داده شـده اسـت    4تكامـل در شـكل    حـال  در پريودنتال
 هـاي  پليـت  در و شـده  خارج بيمار دندان از نتالهاي پريود سلول

 .يابند مي  رشد آزمايشگاهي شرايط در به دما دهنده واكنش كشت
 به خودبخود ها، همريز سلول ي هلاي كشت، محل در دما كاهش با

 پليت از نخورده، دست اتصالات سلولي با سلولي ورقة يك صورت

 بازسـازي  بـراي  تـلاش  در هـا  ورقـه  ايـن  سـپس  .گـردد  مي جدا

 .]53[شوند  مي ايمپلنت مختلف اصلاحات پريودنتال، با هاي بافت

  
  ]53[تكامل  حال در پريودنتال ليگامان مهندسي :4شكل 
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هاي پايـه بـراي هـر     هاي بنيادي، سلول سلول: هاي بنيادي سلول
: ايـن سـلولها دو ويژگـي مشـخص دارنـد     . ارگان در بدن هستند

براي افزايش تعداد آنها و توانايي  توانايي تشخيص توليد مثل خود
هاي دختـري تمـايز يافتـه كـه دو نـوع       تمايز به تعدادي از سلول

هـاي جنينـي    سـلول ]. 54[اصلي آن شامل جنيني و بالغ هسـتند  
هايي كه به صورت القاي مصـنوعي توليـد    انساني از بلاستوسيت

گردند، ولي در عين حـال منتقـدان اخلاقـي و     شوند، تهيه مي مي
توانند به صورت تمايز نيافته  به هر حال آنها مي. ني بسيار دارنددي

در آزمايشگاه به مدت مشـخص نگهـداري شـوند، در حـالي كـه      
هاي تمايز يافته در بدن را حفـظ   توانايي تمايز خود به انواع سلول

هاي بالغ و جنينـي،   هاي بنيادي بالغ در اغلب بافت سلول. كنند مي
كننـد   ورت مكرر خـود را جـايگزين مـي   خصوصاً آنهايي كه به ص

رسد در حفـظ دراز   به نظر مي. شوند مانند خون و پوست يافت مي
هـاي   هاي بنيـادي در بافـت   سلول. مدت بافت نقش داشته باشند

قابـل ذكـر   . هاي بنيـادي مزانشـيمال بـود    پريودنتال از نوع سلول
 هاي اسكلتي عضلاني است كه آنها داراي پتانسيل درمان بيماري

و همكاران اولين كسـاني بودنـد كـه وجـود      Soe]. 55[باشند  مي
هاي بنيادي مزانشـيمال را در ليگامـان پريودنتـال گـزارش      سلول

هـاي فوليكـول دنـداني زنـده، قابليـت       اخيراً سـلول ]. 56[كردند 
بازسازي بافت شبيه ليگامان پريودنتال را پس از جايگذاري دارنـد  

بايد تعيين شـود كـه بهتـرين منبـع      در مطالعات آينده ابتدا]. 57[
هاي بنيادي براي ليگامان پريودنتال چيست كه اين مسـأله   سلول

  .باشد تر مي بيني هاي قابل پيش گام رو به جلو براي درمان
  هاي پريودنتال  نتايج كاربرد مواد پيوندي در درمان

هـاي محـدودي بـراي اسـتفاده از مـواد       به طور خلاصه يافته
مروري بر مواد پيوندي كـه در درمـان   . رس استپيوندي در دست

رود، بهبـود سـطح    ضايعات اينفرابوني و فوركيشـن بـه كـار مـي    
اتصالات باليني و كاهش عمق پاكت نسبت به دبريدمان بـاز بـه   

و تفاوت مشخصي بين مواد به كـار  ] 58[دهد  تنهايي را نشان مي
 ـ  . شود رفته مشاهده نمي ه كـار  تفاوت در طرح مطالعـات و مـواد ب

شـود   رفته مانع فراهم آمدن شواهد كافي براي حمايت از آنها مي
پيوندهاي آلوژن و اتوژن ممكـن اسـت تشـكيل اتصـالات     ]. 59[

جديد را حمايت كنند، در حاليكه مواد پيوندي آلوپلاسـتيك تنهـا   
به طور كلي استفاده از مـواد پيونـدي   . منجر به ترميم خواهند شد

ايص اســتخواني پريودنتــال توصــيه بــه تنهــايي در بازســازي نقــ
  ]. 60[شود  نمي

كاملاً روشـن اسـت؛ اسـتفاده از غشـاهاي قابـل       GTRنتايج 
شـود، امـا    جذب و غيرقابل جذب منجر به بازسازي پريودنتال مي

. غشاهاي غيرقابل جذب بيشتر مستعد مواجهه و عفونـت هسـتند  
ــتفاده از  ــوني  GTRاسـ ــايعات اينفرابـ ــايعات ] 61[در ضـ و ضـ

نتــايج بهتــري نســبت بــه ] 62[منــديبل  IIكيشــن كــلاس فور
در ضــايعات  GTR. كنـد  دبريـدمان بـاز بـه تنهـايي فـراهم مـي      

شود و نتـايج مشـكوك    ماگزيلا توصيه نمي IIIفوركيشن كلاس 
كنـد كـه    مـاگزيلا بيـان مـي    IIآن در ضايعات فوركيشن كلاس 

  ].64،63[استفاده از آن در اين ضايعات ارزشمند نيست 
سـال داراي ثبـات    10طي  GTRباليني و راديوگرافيك  نتايج
اغلب با ماده پيوندي اسـتخواني تركيـب    GTR]. 66،65[هستند 

باشـد بـه    كه يك غشاي غيرسخت مي Bio-Guidشود مثلاً  مي
كند و براي ثبات موقعيت خـود نيـاز بـه     داخل ضايعه كلاپس مي
دي و غشـاء  ديده شده تركيب ماده پيون. ماده پيوند استخوان دارد

  ].67[به تنهايي دارد  GTRنتايجي مشابه به تكنيك 
نسبت به دبريدمان  EMDنتايج بهبود ضايعات درمان شده با 

درمـان بـا   ) سـاله  10(باز بهتر بوده است و نتايج طـولاني مـدت   
EMD مطالعـات  ]. 68[آميزي حفظ شده است  به صورت موفقيت

عات پريودنتال محـدود  در مورد استفاده از فاكتورهاي رشد در ضاي
 GTRدر تركيب با پيوندهاي اسـتخواني و يـا    PRPفوايد . است

ثابت نشده است و بررسي ها در اين زمينه محدود بوده و به نظـر  
روي نتـايج درمـان مـؤثر باشـد      PRPسازي  رسد روش آماده مي

 plasma rich in growth factors(PRGF)اسـتفاده از    ].41[
در سـاكت دنـدان كشـيده شـده      (DFDBA)به همراه آلوگرفت 

  .]69[دنداني شده است  منجر به حفظ بهتر ساكت
  هاي ايمپلنت  نتايج كاربرد مواد پيوندي در درمان

اي يا بازسـازي اسـتخواني قبـل از قـرار دادن      روش دو مرحله
ايمپلنت وقتي كه ميـزان كـافي از اسـتخوان بـراي ثبـات اوليـه       

ناحيـه مربـوط قبـل از جايگـذاري     ايمپلنت وجود ندارد، بازسازي 
هاي استخواني و  نتايج آن به تعداد ديواره. شود ايمپلنت توصيه مي

افـزايش عـرض ريـج نسـبت بـه      . نوع ماده پيوندي بستگي دارد
هـاي   باشد و استفاده از بلـوك  بيني مي ارتفاع آن بيشتر قابل پيش

هـا و ذرات   استخواني اتوژن با يـا بـدون غشـاء نسـبت بـه تكـه      
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تخواني با يا بدون غشا در افزايش عرض و ارتفاع بيشـتر قابـل   اس
هـاي مختلـف    و همكـاران نتـايج روش   Darby. بيني است پيش

افزايش ارتفاع ريج را بررسي كردند و به اين نتيجـه رسـيدند كـه    
صرف نظر از نوع ماده و تكنيك مورد استفاده، به كـارگيري آنهـا   

فـزايش ميـزان اسـتخوان    نسبت به عدم استفاده از آنها موجـب ا 
غشاهاي كلاژني وقتي توسـط بافـت نـرم    ]. 70[شوند  موجود مي

پوشانده شـوند نتـايج خـوبي بـا يـا بـدون اسـتفاده از پيونـدهاي         
 در صد بالايي از آشكار ePTFEغشاهاي . استخواني نشان دادند

امـا آشـكار   . اند كه موجب نتايج ضعيف درماني شد شدن را داشته
افتـاد، عواقـب    ني، اگر چه به ندرت اتفاق ميشدن غشاهاي كلاژ

ــده نگــران ــال نداشــته اســت   كنن ــه دنب ــتفاده از ]. 12[اي را ب اس
نو تركيـب يـا    BMP-2هاي كلاژني به عنوان حامل براي  اسفنج
P-15 )1پپتيد تركيبي مشابه زنجيره  يك پليα    كـلاژن تيـپ (

 هــاي كشــيده شــده نشــان داد كــه اســتفاده از دنــدان  در حفــره
هـا    فاكتورهاي رشد منجر به تشكيل استخوان بيشـتري در حفـره  

  ].71[شود  مي
  دادن ايمپلنت استفاده همزمان پيوند حين قرار

سنس و فنستريشن روي سطح ايمپلنـت،   ترميم ضايعات دهي
صرف نظر از تكنيك و نوع ماده بـه كـار رفتـه، موجـب كـاهش      

ضايعات بدون  شود؛ اما ترميم كامل اين سطح عريان ايمپلنت مي
بينـي نيسـت و    توجه به نوع پروتكل پيوند به كار رفته قابل پـيش 

استفاده از غشاهاي قابل جذب امكان ترميم اين ضايعات را بهبود 
بر روي  DBBMگزارش كرد، استفاده از  Donos. بخشيده است

سطح اتوگرفت و به دنبال آن قرار دادن دو لايه غشاء كلاژني در 
و اين روش به مدت بيش از ] 72[ثر بوده است ترميم ضايعات مؤ

  .سال موفق عمل كرده است 15
و همكاران گزارش كردند  Claffey: هاي اطراف ايمپلنت بيماري

كه تنوع بسيار در ميزان ترميم استخواني اطراف ايمپلنت احتمـالاً  
]. 73[مرتبط با نوع ضايعه و تكنيك بازسازي مورد استفاده اسـت  

اده از پيوندهاي استخواني به تنهايي و يا همراه با به هر حال استف
شود و بهتـرين   غشاها منجر به نتايج بهتري نسبت به تنهايي مي

آيـد؛ امـا    ي توأم از ماده پيوندي و غشا بدست مي نتايج با استفاده
بنـابراين  . مطالعات در اين زمينه محدود و اغلب حيـواني هسـتند  

. تي مناسـبي در آينـده باشـد   توانـد زمينـه تحقيقـا    اين مسأله مي
 PTG, Tigron)هـــاي متخلخـــل تيتـــانيوم    گرانـــول

Technologies)  ايمپلنـت مطـرح    اخيراً در درمان ضايعات پـري
شده كه مطالعات در مورد آن در حد گزارش مورد بوده و نيازمنـد  

  ].74[انجام مطالعات بيشتر جهت كاربرد معمول باليني است 
فاكتورهـاي رشـد در دندانپزشـكي     اسـتفاده از : فاكتورهاي رشـد 

ايمپلنت هنوز در مراحل ابتدايي خود قرار دارد و شـواهد كـافي در   
اگـر  ]. 75[دار وجـود نـدارد    اين زمينه براي رسيدن به نتايج معني

چه هيچ مشكلي در مورد اين كه فاكتورهاي رشد موجب ارتقـاي  
آل و حـد   شـوند وجـود نـدارد، غلظـت ايـده      تشكيل استخوان مي

  .طمينان مصرف آنها بايد در آينده مشخص شودا
 

 گيري نتيجه

سال اخير گسترش پيدا  40مبحث زيست مواد پريودنتال در 
كرده است و از مرحله تست كردن غشاها به استفاده روزانه از 

شواهد در مورد استفاده . بيني رسيده است آنها با نتايج قابل پيش
ه است، اما اطلاعات و غشاهاي كلاژني بسيار گستردDBBM از 

كمي در مورد فسفات كلسيم دوفازي وجود دارد استفاده از 
هاي بنيادي اميدوار كننده است و  ها و سلول فاكتورهاي رشد ژن

هاي  به هر حال در سال. ي زيست مواد را تشكيل خواهد داد آينده
آينده فرآيندهاي آزمون و خطا بهترين زيست مواد پريودنتال را 

به علاوه فاكتورهاي درست بايد در زمان، . د كردمشخص خواهن
غلظت مشخص و به صورت ايمن آزاد شوند تا عملكرد درستي 

 .داشته باشند
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A review of biomaterials used to treat peri-dental and peri-implant 
lesions  
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Abstract 
Introduction: Periodontics is, to a great extent, associated with debridement of periodontal 
pockets; however, regeneration of periodontal tissues and application of biomaterials have 
attracted a lot of attention during the recent decades and considerable progress has been achieved 
in this field. The materials used include bone grafts, membranes and growth factors. The aim of this 
article was to review biomaterials currently used to treat peri-dental and peri-implant lesions and 
assess the future needs in this field. 
Search strategy: All the relevant articles indexed in Pubmed from 1976 to 2013 were searched, 
using the following key words: guided tissue regeneration, Guided bone regeneration, bone graft, 
membrane and tissue engineering. Of all the 105 abstracts retrieved, papers were selected that had 
evaluated the clinical aspects of the use of biomaterials used to treat peri-dental and peri-implant 
lesions. 
Conclusion: The use of growth factors, genes and stem cells has been promising and these agents 
will lay the future foundations of biomaterials. It appears trial-and-error processes determine the 
best biomaterials for use in periodontal treatment. 
 
Key words: Guided tissue regeneration, Guided bone regeneration, Bone graft, Membrane, Tissue 
engineering. 
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 بازسازي ضايعات پريودنتال توسط كداميك از بافتهاي زير صورت مي گيرد؟  Melchfrبر اساس نظريه  -1

  بافت همبند) ب        اپيتليوم) الف
  استخوان) د      پريودنتال ليگامنت) ج
  كداميك از مواد پيوندي زير خاصيت استئوژنزيس دارد؟ -2

  پيوند آلوگرافت) ب        پيوند اتوژن) الف
  پيوند آلوپلاست) د        پيوند گزنوگرفت) ج
  كداميك از انواع مواد پيوندي زير سرعت تحليل آن كم بوده و امكان حفظ فضا به مدت طولاني را فراهم مي كند؟ -3
  مواد پيوندي آلوگرافت) ب        مواد پيوندي اتوژن) فال
  ) β-TCP( مواد پيوندي آلوپلاست ) د      مواد پيوندي زنوگرافت) ج
  نمي گردد؟كداميك از موارد زير بدنبال استفاده از غشاء حاصل   -4

  ثبات لخته خوني) ب    جلوگيري از ورود بافت نرم بدرون ضايعه) الف
  تغليظ فاكتورهاي رشد و سلولهاي استخوان ساز) د        هدايت تشكيل استخوان) ج
  داراي كداميك از خصوصيات زير براي سلول هدف مي باشد؟ PDGFفاكتور رشد  -5

  فاكتور تمايز سلولي) ب        تشكيل ماتريكس خارج سلولي) الف
  كموتاكسي و ميتوژنيك) د            القاي آنژيوژنز) ج
  استخوان منجر به كداميك از موارد زير  مي شود؟به همراه مواد پيوند  PRPاستفاده از   -6

  كاهش سرعت تحليل استخوان) ب        افزايش ميزان بازسازي استخوان) الف
  كاهش آنژيوژنز ديفكتهاي پريودنتال) د        افزايش بازسازي سينوس ماگزيلا) ج
  .شده است................... موجب حفظ بهتر ................ .........بعلت دارا بودن  PRGF  (Plasma Rich in Growth factor( استفاده از  -7

  ريج استخواني  -فاكتورهاي رشدي) الف
  ساكت دنداني - سلولهاي بنيادي) ب
  ساكت دنداني -فاكتورهاي رشدي) ج
  ريج استخواني –سلولهاي بنيادي ) د
  است؟ در بازسازي ريج استخواني كداميك از موارد زير بيشتر قابل پيش بيني -8

  استفاده از بلوك استخواني اتوژن همراه با افزايش عرض ريج) الف
  استفاده از بلوك استخواني اتوژن همراه با افزايش ارتفاع ريج) ب
  استفاده از پودر استخوان اتوژن همراه با افزايش عرض ريج) ج
  استفاده از پودر استخوان اتوژن همراه با افزايش ارتفاع ريج) د
  ساله بوده است؟ 15درمانهاي زير بر روي ضايعات موجود بر سطح ايمپلنت داراي موفقيت طولاني مدت  كداميك از -9

  استفاده از فاكتورهاي رشد به همراه مواد پيوند استخوان) الف
  استفاده از غشاء به همراه مواد پيوند استخوان) ب
  ژنبر روي اتوگرافت و دو لايه غشاء كلا  DBBM(Bio-oss)استفاده ) ج
  استفاده از گرانولهاي متخلخل تيتانيومي) د

  انواع ضايعات زير داراي نتايج بهتري مي باشد؟ در كداميك از GTRاستفاده از درمان  -10
  منديبل IIضايعات فوركيشن كلاس ) ب      ماگزيلا IIضايعات فوركيشن كلاس ) الف
  منديبل III ضايعات فوركيشن كلاس) د      ماگزيلا IIIضايعات فوركيشن كلاس ) ج

 


