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اي نتايج كلينيكي استفاده از فلپ كرونالي يا غشاي قابل جذب كلاژن، به  بررسي مقايسه

 مولرهاي IIدرجه فوركاي ، در درمان ضايعات Bio-Oss+10%collagen همراه ماده پيوندي
  فك پايين
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Title: Clinical comparison of Bio-Oss plus 10% collagen with a bioabsorbable collagen barrier or coronally 
advanced flap in treatment of mandibular molars class II furcation defects 
Authors: Radafshar G. Assistant Professor* Khoshhal M. Assistant Professor** 
Address: *Department of Periodontology, School of Dentistry, Guilan University of Medical Sciences 
**Department of Periodontology, School of Dentistry, Hamedan University of Medical Sciences 
Background and Aim: Furcation defects are one of the most challenging problems in periodontal therapy. 
Regenerative treatment significantly improves the prognosis of the involved teeth. The aim of this study was 
to compare Bio-Oss plus 10% collagen in combination with either a bioabsorbable collagen barrier 
(BO/GTR), or coronally advanced flap (BO/CF), in treating human mandibular class II furcation defects. 
Materials and Methods: This clinical trial included 10 patients with 10 pairs of similar periodontal defects. 
Each defect was randomly assigned to treatment with BO/CF or BO/GTR. Following basic therapy, baseline 
measurements were recorded including probing pocket depth (PPD),closed horizontal probing depth (CHPD), 
clinical attachment level (CAL), and gingival margin position (CEJ-GM), together with plaque and gingival 
indices. Hard tissue measurements were performed during surgery to determine alveolar crestal height (CEJ-
AC), and vertical and horizontal open probing depth (OVPD, OHPD).After 6 months, all sites were re-entered 
and soft and hard tissue measurements were recorded. 
Results: Both surgical procedures significantly reduced probing depth and improved clinical attachment 
levels, with no significant difference between groups. Gingival margin position (CEJ-GM), was improved in 
the BO/CF group (0.66±0.51 mm, p<0.05), but not statistically different from BO/GTR group in which 
remained relatively constant (0.00±0.81 mm). Vertical defect resolution was significant in each groups 
(BO/CF:3.17±1.47 mm, BO/GTR:3.33±0.51mm). Horizontal defect resolution was also significant with either 
procedure (BO/CF:3.67±1.31 mm, BO/GTR:3.80±1.83 mm), with no statistically significant difference 
between groups. Data were analyzed with wilcoxon and Mann-Whitney tests with p<0.05 as the level of 
significance. 
Conclusion: Based on the results of this study, treatment of mandibular class II furcation defects with both 
procedures resulted in statistically significant improvement in open and closed probing measurements, with no 
significant difference between treatment groups. In BO/CF group there was an additional improvement in 
gingival recession (CEJ-GM) measurement, which could be attributed to applying crown-attached sutures by 
the use of orthodontic brackets. 

Key Words: Guided tissue regeneration; Furcation defect; Membranes; Collagen; Coronally advanced flap 

  چكيده
هـاي   در اين راسـتا تـا بـه امـروز شـيوه           . بخشد هاي درگير را بهبود مي     دت دندان بازسازي نسوج پريودنتال در ضايعات فوركيشن، پروگنوز دراز م         :زمينه و هدف  

   اثرات كلينيكي كاربرد مـاده پيونـدي اسـتخوان         اين مطالعه مقايسه    هدف از  .متعددي بكار رفته و نتايج آنها مورد مقايسه كلينيكي و هيستولوژيك قرار گرفته است             
                                                 

   گروه آموزشي پريودنتيكس-بروي هتل پرديس، دانشكده دندانپزشكي رشت، بلوار امام خميني، رو: نشاني:  مؤلف مسؤول
  golshad@gums.ac.ir : نشاني الكترونيك0131-3220060: تلفن
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Bio-Oss+ 10 %    ليكلاژن در همراهي بافلپ كرونا )BO/CF (          يا به همراه استفاده از غشاي قابل جذب كلاژن)BO/GTR (    در درمان ضايعات فوركيشن درجه II 
  .باشد ميمولرهاي منديبل 
 Split mouth كـه بـشكل   بـود ) Single blind interventional clinical trial( كـور   يكـسو اي از نوع كارآزمايي باليني مداخلـه  اين تحقيق :روش بررسي

ضـايعه فوركيـشن چـپ و راسـت منـديبل از      ) عـدد 20(  جفـت 10 سال، با 42 مرد با ميانگين سني    4 زن و    6  بيمار شامل  10در اين مطالعه    . ديدي و اجرا گر   طراح
، سـطح  )PPD(  پاكـت هاي نسج نرم شامل عمق  درمان، اندازه گيريI براي كليه بيماران پس از انجام فاز.  دندانپزشكي گيلان شركت نمودند همراجعين به دانشكد  
. هاي پلاك و لثه اي ثبـت گرديدنـد       به همراه ايندكس  ) CEJ-GM( CEJ، فاصله مارجين لثه تا      )CHPD( ، عمق افقي بسته فوركيشن    )CAL(چسبندگي كلينيكي   

سخت شامل عمق افقي و عمودي      هاي نسج    در زمان جراحي اندازه گيري    . سپس هر يك از دو ضايعه سمت چپ و راست منديبل به يكي از دو روش درمان شدند                 
 . تكـرار و مقايـسه شـدند       re-entry ماه پس از درمان، طـي جراحـي          6كليه متغيرها   . ثبت گرديد  )CEJ-AC (CEJ كرست تا    هو فاصل ) OHPD/OVPD(بازفوركا  

اري د  بعنـوان سـطح معنـي   >p 05/0  با)دو گروهمقايسه نتايج بين ( Mann-Whitneyو ) مقايسه نتايج در هر گروه (Wilcoxonها آماري  ها به كمك آزمون داده
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 ـ  از طرف ديگر در تمام شاخص (p>0.05).آماري در متغيرهاي تحت بررسي بين دو گروه مشاهده نشد        دار     معني  هيچگونه تفاوت  :ها  يافته ه هاي تحت بررسـي ب
 نبـود، دار     معني  كه تغييرات آن در هر دو گروه نسبت به قبل از عمل            CEJ-ACتغيير باقي ماند و نيز فاصله        كه بدون    BO/GTR در گروه    CEJ-GM غير از فاصله  
  .(p<0.05)  اثرات مثبت هر دو روش درماني بودهدهند داري داشته و نشان  ماه پس از عمل تفاوت معني6نتايج قبل و 

 بااين حال و با توجه به بهبود موقعيت نسج نـرم . باشد ش درماني در بازسازي ضايعات فوركيشن مي  نتايج اين بررسي حاكي از مؤثر بودن هر دو رو          :گيري  نتيجه
نـرم  تواند در بهبود شرايط نـسج   مي) هاي ارتدنسي، كامپوزيت و غيره براكت(لات تاجي ارسد استفاده از اتص ، بنظر ميBO/CFدر گروه ) CEJ-GMكاهش فاصله  (

  .چه از غشاء استفاده شود نيز سبب ثبات موقعيت لثه و بهبود نتايج حاصله گرددن و چناديعني كاهش تحليل لثه مؤثر باش

  ؛ كلاژن غشاها؛دندان  ضايعات انشعاب ريشهبازسازي هدايت شده نسج؛: ها كليد واژه
  21/12/86:  تأييد چاپ05/03/86:  اصلاح نهايي22/03/85: وصول

  
  مقدمه

هـاي بازسـازي نـسوج       شبا گذشت بيش از چند دهه از معرفـي رو         
مـان  اي در در   هـا از جايگـاه ويـژه       پريودنتال، در حال حاضر ايـن شـيوه       

تـرين   از جمله رايج  . دارندرن برخو  فوركيش هبراي ضايعات ناحي  بخصوص  
ها استفاده از انواع غشاهاي قابل جذب و غير قابل جـذب و              اين تكنيك 

 هـا و مـواد     رفـت وگهـا، زن   مواد پيوندي اتوژن، آلوگرفـت    همراهي آنها با    
ف بهبود ميزان نسج بازسازي شـده       باشد كه همه با هد     آلوپلاستيك مي 

در همـين راسـتا     . گيرند ام مي و نيز حفظ نتايج حاصله در دراز مدت انج        
  .اند هاي كرونالي مبادرت نموده پلفني نيز به استفاده از محققي

 سـازي سـطح    هاي كرونالي به همـراه آمـاده        استفاده از فلپ   ه فلسف
ريشه با اسيد سيتريك بر اساس تجربيات در حيوانات استوار بوده اسـت             

آميز هـر دو روش در بـستن ضـايعات فوركيـشن             يي موفقيت اكه بر كار  
هـا   ه هدف اوليه از كرونـالي نمـودن فلـپ         چگر). 5-1 (اند صحه گذارده 

 فوركيشن بود ولي بعدها مـشخص گرديـد كـه      هتطابق بهتر آن در ناحي    
در  .يك عامل مهم در بروز نتـايج حاصـله بـوده اسـت            حذف اپي تليوم    

و ها با برخي مشكلات كلينيكي همراه است   كرونالي نمودن فلپ  ،انسان

هـا را از روي سـطح    تـوان بخيـه   به دليل احتمال پاره شدن نخهـا نمـي      
  .)6 (ها عبور داد اكلوزالي دندان

Klinge ــاران ــي در   و همك ــشن تجرب ــايعات فوركي ــان ض در درم
بدين  ،)(Crown-attached sutureاي را شرح داد  روش بخيهها  سگ

هـاي ارتودنـسي بـه تـاج         كه به كمك متـصل نمـودن براكـت        صورت  
  .)2 (نمود تر بخيه مي ها فلپ را كرونالي دندان

هـاي    فلپ از محل ترميم زخم رشد اپيكال سـلول         با دور كردن لبه   
ه ايجاد فرصت كافي    اپي تليال لثه و بافت همبند به تأخير افتاده منجر ب          

 و PDLهـاي    هـاي اسـتخواني و سـلول       جهت مهاجرت كرونالي سلول   
نهايت قابـل مقايـسه     در  شود، روندي كه     متعاقب آن بازسازي ناحيه مي    

هاي بكارگيري غـشا بـوده و توسـط محققـين متعـددي مـورد                با روش 
  .)6،7( بررسي قرار گرفته است

تفاده از غـشاهاي قابـل      بسياري از مطالعات انجام شده در زمينه اس       
جذب و غير قابل جذب در ضايعات فوركيشن، با و بدون همراهي مـواد              

آميـزي را در بهبـود       پيوندي استخوان، نتايج كلينيكي مشابه و موفقيـت       
كــاهش عمــق پاكــت و پرشــدن ، (AL) ســطح چــسبندگي كلينيكــي
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بـدليل عـدم     با اين وجود.)12-8( استخواني ضايعات گزارش نموده اند
ز به جراحي مرحله دوم و نيز عدم اكسپوز شـدن زود هنگـام غـشا و                 اني

كاهش احتمال عفونت، در حال حاضرغشاهاي قابل جذب از محبوبيـت           
  .باشند مي برخوردار بيشتري

تحقيــق حاضــر بــه مقايــسه نتــايج كلينيكــي اســتفاده از دو روش 
 مولرهـاي منـديبل     IIبازسازي نـسجي در ضـايعات فوركيـشن درجـه           

 ي استخوانماده پيوندي جايگزين ها از روش در هر دو اين     . است پرداخته
Bio-Oss1  +10 %  استفاده شد كه در يك گروه همراه بـا فلـپ           كلاژن

 و در گروه ديگر همراه با غشاي قابل جذب كلاژن           (BO/CF) كرونالي
(BO/GTR)2بود .  

  
  روش بررسي

ــه  ــاليني مداخل   يكــسو كــور اي  تحقيــق حاضــر يــك كارآزمــايي ب
)Single blind Interventional clinical trial ( ــرح ــا طـ   بـ

split mouth) بـوده  ) ها در دو نيمه فك هر بيمار انجام و مقايسه روش
  .است

 2/40ميـانگين سـني   مرد با4 زن و    6 شامل بيمار   10بررسيدر اين   
از مراجعين  ) جفت10(كيشن دو طرفه منديبل      ضايعه فور  20سال داراي   
كي گيلان و كلينيك خصوصي مورد مطالعـه قـرار           دندانپزش هبه دانشكد 

براي هر بيمار، هر يك از ضايعات فوركيشن بطور تـصادفي بـا             . گرفتند
ينكـه كـدام روش در كـدام         بيمـاران از ا    .يكي از دو روش درمان گرديد     

 اصول انتخـاب بيمـاران و       .طرف دهان بكار گرفته شد اطلاعي نداشتند      
  :بودها بشرح زير  فوركيشن

ران از نظر سيـستميك از سـلامت كامـل برخـوردار بـوده و               بيما -
 .هيچگونه دارويي مصرف ننمايند

 ـ   -  اهر بيمار داراي دو دندان مولر منديبل در سمت چپ و راسـت ب
ــايعات  ــشن كـــلاس ضـ ــدي  ( IIفوركيـ ــه بنـ ــاس طبقـ ــر اسـ   بـ

Glickman 1953(در سطح باكال يا لينگوال باشد . 

هاي مورد بررسي شامل     دندانهاي كلينيكي و راديوگرافيك      ويژگي
 :موارد زير بود

متر در بعـد افقـي قابـل          ميلي 4 به ميزان حداقل     ها كيشنر فو -الف

                                                 
1ْْْGeistlich Pharama AG Switzerland 
2 Bio-Gide, Geistlich Pharama AG, Wolhusen, Switzerland 

ستفاده و عميق تـرين      منظور از پروب ويليامز ا     دينب. پروب كردن باشند  
  . كا در بعد افقي در نظرگرفته شدناحيه فور
 ـ   از ارتفاع اسـتخوان ا     %75-50 حداقل   -ب دان ينترپروكـسيمال دن

  .باقي مانده باشد
 انيـزه بـه عـرض مـساوي ي ـ        ي دندان داراي يك نوار از لثه كرات       -ج

  .متر در مجاورت ضايعه فوركا باشد  ميلي2بيشتر از 
 رضايتنامه كتبي را امضاء نمـوده و جهـت انجـام            كليه بيماران فرم  

 منظور تـصحيح ضـايعات نـسج        جراحي مرحله دوم كه شش ماه بعد به       
 اعـلام آمـادگي     ،گرفـت  نده و ارزيابي نتايج انجام مي     خت باقيما نرم و س  
  .نمودند

  :اقدامات قبل از عمل
امل آمـوزش دقيـق بهداشـت دهـان،         راي كليه بيماران درمان ش ـ    ب

جرمگيري و صاف كردن سطح ريشه و درصورت لزوم تصحيح اكلـوژن            
ي پري آپيكال از ضايعات تحت بررسي قبل        اه راديوگرافي. انجام گرفت 
چـه از   اگر. دوباره تكرار شد  ه گرديد و شش ماه پس از عمل         از عمل تهي  

 اســتفاد شــده و هــاي كيفــي از تــرميم اســتخوان زيــابيآنهــا تنهــا درار
هـاي مرحلـه اول و مرحلـه          طي جراحي  به طور كامل  هاي كمي    ارزيابي

  . ، بطور كلينيكي انجام گرفت)re-entry(دوم 
  :هاي نسج نرم گيري زهاندا

ه جراحي كه براي كليـه بيمـاران حـداقل سـه            اين متغيرها در جلس   
  :گرديدگيري و ثبت   اندازه،دش درمان اجرا Iهفته پس از فاز 

بيشترين عمق ثبت شده از لبـه لثـه آزاد تـا            ): PPD( عمق پاكت  -
  پاكت در ناحيه فوركيشن هقاعد

قطه ترين ن   عميق  تا CEJ هفاصل): CAL(حد چسبندگي كلينيكي     -
 شنپاكت در ناحيه فوركي

 Closed Horizontal Probing) عمق بسته افقـي فوركيـشن   -

Depth-CHPD) احيــه نفــوذ پــروب بــه داخــل تــرين ن  عميــقهفاصــل
  فوركيشن عمود بر سطح باكال يا لينگوال، تا سطح داخلي لبه لثه آزاد

 (CEJ/GM) تا مارجين لثهCEJميزان تحليل لثه يا فاصله -

  :هاي نسج سخت گيري اندازه
وپـوگرافي ضـايعات فوركيـشن و        فقط در ثبـت ت     ها گيري هاين انداز 

احيـه فوركـا در حـين عمـل انجـام           وسعت و شدت تخريب اسـتخوان ن      
ود ضـايعات   جهت تعيـين ميـزان بهب ـ   نيزre-entryگرفت و در جراحي     
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  .استخواني تكرار گرديد
 )CEJ-AC( ست استخوان در ناحيه مياني فوركـا  تا كر  CEJفاصله  

ني ناحيه فوركيشن شـامل عمـق افقـي، عمـودي و            ه استخوا عابعاد ضاي 
 : بودعرض آن بشرح زير

 Open Horizontal Probing)شني ـعمـق افقـي بازفورك   :الـف 

Depth-OHPD)             فاصله بين عميق ترين ناحيه قابل پـروب كـردن تـا
 باكالي دو ريشه مزيـالي و  height of contourخط مماس فرضي كه 

شكل افقـي   ه   قراردادن يك پروب ب    با (سازد، ديستالي را بهم متصل مي    
سبت بـه سـطح داخلـي      ها ن  گيري انس رسم گرديده و اندازه    اين خط رفر  

  .)آن انجام گرفت
 Open Vertical Probing) عمـق عمـودي بـاز فوركيـشن    -ب

Depth-OVPD)   ترين ناحيـه ضـايعه اسـتخواني تـا          فاصله بين عميق
  furcal grooveحاذات فورنيكس فوركيشن در ناحيه مياني فوركا به م

فاصله بين سطح مزيال ريشه ديـستال       : عرض ضايعه فوركيشن   -ج
  . قاعده ضايعهيشه نرمال در حد استخوان باقيماندهتا سطح ديستال ر

  :ها دكسناي
 دوم قبل    درمان و بار   Iپس از خاتمه فاز     هاي زير يك بار     ايندكس از

  : استفاده شدre-entryاز جراحي 
مورد اسـتفاده   )13( Silness & Loe به مربوط )PI(پلاك ايندكس  -

  .قرار گرفت
بكـار گرفتـه   ) 14( Loe & silnessمربوط بـه  ) GI( اي ايندكس لثه -

 .شد

ي در همان جلسه يا يك روز قبل يك براكـت  قبل از اقدام به جراح  
ارتدنسي در وسط بعد مزيوديستالي سطح باكال دندان مـورد نظـر و تـا               

  توسـط ) بـدون تـداخل بـااكلوژن   (ي جـاي ممكـن در مـوقعيتي كرونـال    
light cure composite resin گرديد  متصل.  

  :روش جراحي
 فلـپ تمـام     ،حـسي موضـعي    پس از آمـاده سـازي و برقـراري بـي          

 و جهت امكـان كرونـالي       هاي آزاد كننده تهيه شد     ضخامت بدون برش  
در ديـستال و دو     نمودن كافي فلپ، گسترش آن حداقل تا يـك دنـدان          

 پـس از    در پـي آن   . زيال دندان مـورد نظـر ادامـه داده شـد          دندان در م  
هـا و    ح ريـشه  طبريدمنت كامل س  د سازي كليه نسوج گرانوليشن و     خارج

 ،هاي نسج سخت همانگونه كه شرح آن رفـت         ، اندازه گيري  فوركاناحيه  

  .انجام گرفت
 مختـصري در داخـل      overfill ماده پيوندي بـا      ،BO/CFدر گروه   

-silkنخ  ( slingهاي    و سپس با عبور دادن بخيه      ضايعات قرار داده شد   

از داخل و قسمت فوقاني شيار براكت، فلپ به نحوي كـه حـداقل              ) 3/0
 قرار گرفته و تطابق كافي در تمـام عـرض           CEJمتري    ميلي 1 ادر حد ي  

  .د باشد، در موقعيت كرونالي بخيه شمزيوديستالي با سطح دندان داشته
 Bio-Oss collagen از بلـوك  اي  قطعـه نيز، BO/GTR در گروه

 بـر روي    سپس  و  مختصر قرار داده شد    overfillا  ببرداشته و در ضايعه     
راف گـسترش غـشاء در اط ـ     . ماده پيوندي از غشاي كلاژن استفاده شد      

متـر در حاشـيه       ميلـي  3-2 در اپيكـال،     متـر   ميلي 4-3 ميزان   ضايعه به 
 قسمت كرونالي   شن در ي بالاتر از فورنيكس فورك    متر  ميلي 2-1  و طرفي
 sling و توسـط بخيـه       سـپس فلـپ برگردانـده شـد       .  گرفته شد  در نظر 

در اينجا نيز تطابق كافي فلپ با سـطح ريـشه و پوشـش         . محكم گرديد 
  .كافي غشاء با فلپ بدقت مدنظر قرار گرفت

 ــ ــاران ب ــيلين   ه بيم ــسي س ــسول آموك ــه از كپ ــك هفت ــدت ي  م
)500mg/q8h (ــا از اســتامينوفن كــد،و در صــورت درد زمــان  ئين و ت

 روز پس از عمل نيز از دهانـشويه         10ها يعني    ها و براكت   برداشتن بخيه 
تا دو ماه پـس از      . دند در روز استفاده نمو     درصد دو بار   2/0هگزيدين  كلر

ي وضـعيت بهداشـت دهـان و        ي بيماران هر دو هفته براي ارزيـاب       جراح
ند تا زمانيكه   بار معاينه شد    يك در ماه كنترل مراجعه نموده و پس از آن        

ليه پارامترهاي نسج    و ك   مبادرت گرديد  re-entry ماه به عمل     6پس از   
 ميــزان تغييــرات . ثبــت گرديدنــددوبــاره هــا نــرم و ســخت و اينــدكس

هاي تحت بررسي در دو گروه درمان شده، ابتدا به شـكل درون              شاخص
ــون     ــاس آزم ــر اس ــروه ب ــين دو گ ــپس ب ــي و س    وwilcoxonگروه

Mann-Whitney 05/0. اليز گرديد  آنp<     داري در    بعنوان سـطح معنـي
  .نظر گرفته شد

  
  ها يافته

 بهبودي در پارامترهاي مورد مطالعه نسبت       2 و 1با توجه به جداول     
هاي پلاك و   و تنها ايندكسبوددار   معنيبه قبل از عمل در هر دو گروه    

ــه ــروه CEJ/AC و CEJ/GM فاصــله ،اي لث ــاوت  BO/GTR در گ تف
 CEJ/GMجز فاصـله    ه   قبل از عمل نداشتند كه اين نتايج ب        با دار معني

هاي درمان شـده   شنيدر سه نمونه از فورك.  مشابه بودBO /CFباگروه 
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   ماه پس از درمان 6 قبل و BO/CF مقايسه تغييرات شاخص هاي مورد بررسي در گروه -1جدول 

P value ميانگين تغييرات ± SD 
 SD ± ميانگين تغييرات

از عمل پس ماه 6  
 SD ± ميانگين تغييرات

  شاخص  قبل از عمل
*05/0 P< 75/0±17/2  75/0±83/1  26/1±00/4  PPD (mm) 
*05/0 P< 98/0±17/3  37/1±50/3  5/1±66/6  CAL (mm) 
*05/0 P< 00/0±00/4  81/0±33/1  81/0±33/5  CHPD (mm) 
*05/0 P< 47/1±17/3  81/0±33/1  83/0±50/4  OVPD (mm) 
*05/0 P< 21/1±67/3  51/0±66/0  21/1±33/4  OHPD (mm) 
*05/0 P< 51/0±66/0  37/1± 50/1-  16/1± 16/2-  CEJ-GM (mm) 

05/0 P> 54/0±50/0  35/1±50/5  54/1±00/6  CEJ-AC (mm) 
05/0 P> 51/0±33/0  51/0±33/0  51/0±66/0  PI  
05/0 P> 54/0±50/0  40/0±16/0  51/0±66/0  GI  

دار آماري  تفاوت معني   * 
  

   ماه پس از درمان 6 قبل و BO/GTR مقايسه تغييرات شاخص هاي مورد بررسي درگروه -2ل جدو

P value ميانگين تغييرات ± SD 
 SD ± ميانگين تغييرات

  از عملپس ماه 6
 SD ± ميانگين تغييرات

 قبل از عمل
  شاخص

*05/0 P< 98/0±17/2 40/0±16/1 81/0±33/3 PPD (mm) 
*05/0 P< 51/0±33/2 81/0±66/2 09/1±00/5 CAL (mm) 
*05/0 P< 54/0±50/3 51/0±33/1 40/0±83/4 CHPD (mm) 
*05/0 P< 51/0±33/3 21/1±33/1 36/1±66/4 OVPD (mm) 
*05/0 P< 83/1±80/3 75/0±83/0 21/1±66/4 OHPD (mm) 

05/0 P> 81/0±00/0 81/0± 66/1- 03/1± 66/1- CEJ-GM (mm) 
05/0 P> 47/1±16/1 98/0±83/4 41/1±00/6 CEJ-AC (mm) 
05/0 P> 54/0±50/0  00/0±00/0  54/0±50/0  PI  
05/0 P>  54/0±50/0  00/0±00/0  54/0±50/0  GI  

دار آماري  تفاوت معني * 
  

   ماه پس از درمان BO/GTR ، 6 و BO/CF مقايسه تغييرات شاخص هاي مورد بررسي بين دو گروه -3جدول 

P value ميانگين تغييرات ± SD 
 

BO/GTR 
 SD ± ميانگين تغييرات

 
BO/CF 

  شاخص SD ± ميانگين تغييرات
*05/0 P< 86/0 ± 00/0 98/0 ± 17/2 75/0 ± 17/2 PPD (mm) 
*05/0 P< 74/0 ± 84/0 51/0 ± 33/2 98/0 ± 17/3 CAL (mm) 
*05/0 P< 27/0 ± 50/0 54/0 ± 50/3 00/0 ± 00/4 CHPD (mm) 
*05/0 P< 99/0 ± 16/0 51/0 ± 33/3 47/1 ± 17/3 OVPD (mm) 
*05/0 P< 57/1 ± 13/0 83/1 ± 80/3 21/1 ± 67/3 OHPD (mm) 
*05/0 P< 70/0 ± 66/0 89/0 ± 00/0 51/0 ± 66/0 CEJ/GM (mm) 
*05/0 P< 00/1 ± 66/0 47/1 ± 16/1 54/0 ± 50/0 CEJ/AC (mm) 

05/0 P> 52/0±17/0  54/0±50/0  51/0±33/0  PI  
05/0 P> 00/0±00/0  54/0±50/0  54/0±50/0  GI  

دار آماري  تفاوت معني * 
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رخ داد كـه     BO/GTR در گروه    متر  ميلي 1اي به ميزان     تحليل لثه 
 كـاهش   BO/CF حاليكه در گـروه   نبود، در   دار     معني البته از نظر آماري   

بهبود موقعيـت نـسج      (، مشاهده گرديد  CEJ/GMداري در فاصله     معني
ان بطـور  هـاي تحـت درم ـ   شني نمونه از فورك3در هر دو گروه نيز      ) نرم

 Bone fill پرشـدن يـا    ميـزان 2 و1نمودارهـاي   در .ندكامـل پـر شـد   
روش درمـاني مقايـسه      افقي ضايعات فوركا بـا هريـك از دو         عمودي و 

  .گرديده است
  CEJ-ACيك نكته قابل ذكر كاهش فاصله 

نبـود ولـي    دار     معنـي  از نظـر آمـاري    اگرچه   در هر دو گروه بود كه       
  ذكر است كه در هيچ    ه  لازم ب . باشد يستال استخوان م  گوياي رسوب كر  

 Mann-Whitneyهاي تحت بررسي بر اسـاس آزمـون          يك از شاخص  
  ).3جدول( داري بين دو گروه حاصل نيامد تفاوت معني

  

  
  
  
  
  
  
  

   ماه6 پس از )درصد( فوركا عهي ضايمقدار پرشدن عمود -1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  

   ماه6پس از  )درصد ( فوركاعهي ضاي مقدار پرشدن افق-2نمودار 

  
 نتيجه گيري  وبحث

  هــدف از ايــن مطالعــه مقايــسه اثــرات كلينيكــي اســتفاده از      
Bio-Oss +10 %  كلاژن در همراهي با فلپ كرونالي)BO/CF (   يـا بـه

در درمان ضايعات   ) BO/GTR(همراه كاربرد غشاي قابل جذب كلاژن       
  . منديبل بودIIفوركيشن درجه 

سـخت   هاي نسج نـرم و     شاخصدر هر دو گروه ميزان بهبودي در        
و تنها تفاوت موجود بين     دار     معني نسبت به قبل از عمل از لحاظ آماري       

بـين  . دو گروه نسبت به قبل از عمل، در شاخص تحليل لثه بوده اسـت             
يـك از متغيرهـاي تحـت بررسـي،          دو شيوه درماني بكار رفته در هـيچ       

اي پـلاك و   ه ـ از آنجا كه شـاخص     .آماري وجود نداشت  دار     معني تفاوت
آماري را نسبت بـه قبـل ازعمـل         دار     معني تفاوتاي در هر دو گروه       لثه

 ، و اين تفاوت بين دو گروه تحت بررسي نيز مشاهده نگرديد           نشان نداده 
عنوان يك عامـل مداخلـه      ه   ب توان اين چنين عنوان نمود كه التهاب       مي
هش در ايـن پـژو  رفتـه    درمـاني بكـار    هاي روش  در نتايج حاصله از    ،گر

  .دخالتي نداشته است
 ميزان كاهش عمق پروبينگ افقـي و عمـودي و       BO/CFدر گروه   
همچنين ميزان پر شدن استخواني در ابعـاد افقـي و            ،CALبهبودي در   

ــا  ــودي فورك ــات   عم ــايج تحقيق ــا نت   )13(و همكــاران  Evans ب
 Gantes 14 (و همكــاران(  وYuknaو  Yukna) 14 (و Yi-pin  و
 پيوندي با يا بدون كرونـالي فلـپ در درمـان            ز مواد كه ا ) 15(همكاران  

  .اند همخواني دارد ضايعات فوركيشن استفاده نموده
Khoshkhoonejad         و همكاران بـا اسـتفاده ازBio-Oss   فلـپ   و

  و 17/3ترتيب به ميـزان   ه  كرونالي كاهش عمق عمودي و افقي پروب ب       
و افقي ضـايعه     را بدست آورده و نيز بهبود عمق عمودي          متر  ميلي 42/4

ايـن  . نـد  گزارش نمود  متر  ميلي 87/3و   17/4استخواني فوركا را معادل     
 را نسبت بـه قبـل   متر ميلي 2/0محققين همچنين تحليل لثه اي معادل     

در بررسي حاضـر نتـايج بدسـت آمـده از           . )16 (از عمل مشاهده نمودند   
ل،  ولي نكته قابل تأم     به مطالعه اين محققين نزديك بود      BO/CFگروه  
 در مقدار تحليـل     متر  ميلي 6/0آماري به ميزان متوسط     دار     معني كاهش

باشد كه بر خـلاف تحليـل لثـه گـزارش            لثه با كرونالي نمودن فلپ مي     
ــده توســط  و  Luepke، )16(  همكــارانو Khoshkhoonejad ش

گوياي بهبـود شـرايط نـسج        )18( و همكاران    Houser،  )16( همكاران
و همكاران، به مقايـسه دو روش        Reddyه،  در تحقيقي مشاب   .نرم است 

 با و بـدون همراهـي غـشاي قابـل جـذب         Bio-Ossدرماني استفاده از    
ــديبلIIدر ضــايعات فوركيــشن درجــه ) Bio-Gide) BGكــلاژن     من
  ).19 (پرداختند
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 BO/CFهاي نسج نرم و سخت در گروه    ميزان بهبودي در شاخص   
در ( بـه تنهـايي      Bio-Ossتحقيق حاضر، برتري را نسبت به استفاده از         

را به    توان آن  مشخص مي  بطور   دهد كه  نشان مي ) مطالعه اين محققين  
كرونالي نمودن فلپ و در نتيجه حفظ بهتـر مـاده پيونـدي در ضـايعه و      

در حاليكه بين ميـزان      .تطابق بهتر فلپ با سطح ريشه دندان نسبت داد        
سـخت  هاي نسج     و شاخص  CALكاهش عمق افقي فوركا،بهبودي در      

ــاوت ــيتف ــع روش  دار   معن ــه نف ــاري ب  و Reddy توســط BO/BGآم
يـك از     همكاران گزارش گرديده اسـت، در تحقيـق حاضـر بـين هـيچ             

داري  هاي نسج نرم و سخت با دو روش درمـاني تفـاوت معنـي              شاخص
 را به ذهن آورد كه با كرونالي        امرتواند اين    اين امر مي  . مشاهده نگرديد 

لات تاجي، نتايج كلينيكي حاصـل از كـاربرد         كمك اتصا ه  نمودن فلپ ب  
 از بـروز تحليـل لثـه         و توان ارتقا بخـشيده    مواد پيوندي استخوان را مي    

هـايي بـا مقدارلثـه       پيشگيري نمود، كه البته با توجه به انتخـاب نمونـه          
نيزه كافي و ضخامت نسجي مطلوب در اين بررسي، قابـل توجيـه             يكرات
  .است

 به تحقيق   CALپروب و بهبود    ، كاهش عمق    BO/GTRدر گروه   
Atsushi  كه از    )20 ( و همكاران BO/BG       در ضايعات فوركـا اسـتفاده 
و نيز  ) متر  ميلي CAL79/2 و بهبود    67/2كاهش عمق پروب  (نموده اند   

Leonardis De )21 (با استفاده از غشايpolylactic acidو FDBA 
) تـر م  ميلـي  3/2 بـه ميـزان    CAL بهبـود در    و 8/2 كاهش عمق پروب  (

 4/0و همكـاران مقـدار   leonardis Deدر عين حـال  . باشد نزديك مي
نـد كـه در تحقيـق حاضـر موقعيـت          تحليل لثه را گزارش نمود     متر  ميلي

  . ثابت باقي ماندBO/GTRمارجين لثه نسبت به قبل از عمل در گروه 
Houser    ستفاده از    ا  و همكاران وي باBO/BG     در ضايعات درجـه 

II متر پر شدن عمودي و افقي ضـايعه          ميلي 3 ±9/1 و2± 7/1كا به   ر فو
. متر دست يافتنـد   ميلي2/2±2/2و كاهش عمق افقي پروب  ) ترتيبه  ب(

متـر تحليـل     ي ميل 4/0±1متر تحليل لثه و      ي ميل 2/0±9/0ايشان ميزان   
نتـايج تحقيـق فعلـي در        .)18 (كرستال استخواني را نيز گزارش نمودند     

 .ن محققـين انـدكي برتـري داشـت        هـاي اي ـ    يافته رب ،BO/GTRگروه  
 تحليل كرستال استخواني در هـيچ يـك از دو گـروه درمـاني               همچنين

 16/1ترتيـب   ه   ب BO/CF و   BO/GTRمشاهده نشد بلكه در دو گروه       
اين تغييـرات از     كه   متر رسوب كرستال استخوان بدست آمد       ميلي 5/0و  

  .نبودار د  معنيلحاظ آماري نسبت به قبل از عمل و نيز بين دو گروه
 ـ           نتايج فوق  كمـك  ه  حاكي از آنـست كـه كرونـالي نمـودن فلـپ ب

نه فقط با آزاد سازي فلـپ و كـشش كرونـالي آن    (هاي ارتدنسي   براكت
 روز بـا تغييـر   7-10توانـد بـه مـرور زمـان طـي           ها، كه مي   توسط بخيه 

سـازي  ، عـلاوه بـر دور     )موقعيت فلپ بـه سـمت اپيكـال همـراه گـردد           
عه و فراهم آوردن امكـان دسـتيابي بـه اتـصالات            تليوم از عمق ضاي    اپي

هاي بكـارگيري    همبند جديد از بروز تحليل لثه كه بطور شايعي با روش          
  .نمايد غشاء همراه است نيز جلوگيري مي

 خـود   BO/GTRاز طرف ديگر رسوب كرستال استخوان در گـروه          
بـدين ترتيـب    . گوياي عملكرد بهتر غشاء در برقراري سد بـافتي اسـت          

 جهـت بهبـود موقعيـت       GTRهـاي    وان پيشنهاد نمود كه در روش     ت مي
نسج نرم و پيشگيري از بروز تحليل لثه و كاهش شانس اكسپوز شـدن              
غشاء و نيز تحليل كرستال استخواني، استفاده از روش كرونالي فلپ به            

هـاي ارتدنـسي ممكـن اسـت         كمك نوعي اتصالات تاجي نظير براكت     
  .صالات جديد حاصله را بهبود بخشدمؤثر واقع گرديده و ميزان ات
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