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Title: Clinical comparison of guided tissue regeneration, with collagen membrane and bone graft, versus 
connective tissue graft in the treatment of gingival recessions 
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Background and Aim: Increasing patient demands for esthetic, put the root coverage procedures in particular 
attention. Periodontal regeneration with GTR based root coverage methods is the most common treatment 
used. The purpose of this study was to compare guided tissue regeneration (GTR) with collagen membrane 
and a bone graft, with sub-epithelial connective tissue graft (SCTG), in treatment of gingival recession. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, eleven healthy patients with no systemic 
diseases who had miller’s class I or II recession defects (gingival recession ≥ 2mm) were treated with SCTG 
or GTR using a collagen membrane and a bone graft. Clinical measurements were obtained at baseline and 6 
months after surgery. These clinical measurements included recession depth (RD), recession width (RW), 
probing depth (PD), and clinical attachment level (CAL). Data were analyzed using independent t test with 
p<0.05 as the limit of significance. 
Results: Both treatment methods resulted in a statistically significant reduction of recession depth 
(SCTG=2.3mm, GTR=2.1mm; P<0.0001). CAL gain after 6 months was also improved in both groups (SCG= 
2.5mm, GTR=2.1mm), compared to baseline (P<0.0001). No statistical differences were observed in RD, 
RW, CAL between test and control groups. Root coverage was similar in both methods (SCTG= 74.2%,  
GTR= 62.6%, P=0.87). 
Conclusion: Based on the results of this study, the two techniques are clinically comparable. Therefore the 
use of collagen membrane and a bovine derived xenograft may alleviate the need for connective tissue graft. 
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 مقدمه
 كالييآپ لبه لثه به موقعيتيييجابهجابهل لثه،يتحل

ز. شودمياطلاق‡CEJازتر تي، رفع حساسييبايملاحظات
و يا شه،ير ري پوسازرييجلوگكنترل جيه، بهبود نتاشيدگيهاي

و تسهيكارهاي ترم زيل كنترل پلاك از جمله موارد تجويمي
ليهدف از درمان تحل. هستند پوشش ريشهيدرمانروشهاي

و برقراري سالكوس CEJهي لثه در ناحلبهلثه، بازسازي بافت
).1( است functional attachmentقينرمال از طر

ريروشهاي متعددي براي دست  شه وجود دارديابي به پوشش
بكه ريشتري در حال حاضر  با كاربردشهين درصد پوشش

 subepithelial connective tissue graftروش

(SCTG)  مي  متوسط  Raetzke).1،2،3( شود حاصل
اير سطحپوشش ).4( گزارش نمود%80ن روشيشه را با

Harris ال لثهي تحل100را براي%97ميزان نيز نياي كه با
‡ Cemento Enamel Junction 

و همكارانJanke).5(كرد ان شده بودند، گزارش روش درم
تفاوت،گزارش نمودند،ميضخ§FGGو  SCTGبا مقايسه

ريم بيزان پوشش ازيشه به ماه معني6ن دو گروه بعد و دار
 اين بخش عليرغم نتايج رضايت.)6( بودSCTGنفع روش 
آني وجود دو ناح،يروش درمان و مشكلات مربوط به ه زخمي

و درد بيشتراحتما( )ه دهندهيدر ناحل خونريزي بعد از جراحي
اياز معا هاي آناتوميك محدوديتدر ضمن؛ن روش استيب

و مييكام در برداشت پيوند تواندا نازك بودن مخاط كام
ا و يا حتيه،ين ناحيبرداشت بافت همبند را از ريغمشكل

.ممكن سازد
 حاصل صالات، در خصوص همكارانوMajzoub بررسي
ههبSCTGاز روش در،نشان دادكييستولوژيصورت
 longصورتبهميگرفته، ترم پوشششهير عمده قسمت

junctional epitheliumو تنها مقاد ر كميي اتفاق افتاده
§ Free Gingival Graft 
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�{

ر بيبافت مشابه سمان در قاعده ).7( وجود آمده استه شه
 Guided Tissueكي تكنطي ساليان اخير

Regeneration (GTR)  ويرپايدارتر با هدف پوشش  شه
پربازسازي لهاي لثه معرفييدر درمان تحل ودونتال،ي انساج

ر.شد بيمطالعاتي كه پوشش  دنباله شه را
GTR-based root coverage  با روشهاي متداول پوشش 

بيسه كردند، نتايشه مقاير ن دو گروه گزارشيج مشابهي را
ميمز).1،2،8( نمودند  GTRتكي بر اصولت روشهاي
ايبتوانايي رnew attachmentجاديشتر هايشهي بر روي

بيعر ساه ان است كه  به طور مثال(ر روشهايندرت با
SCTG (مي .آيد به دست

غGTRدر روش و قابل جذبي از غشاهاي ر قابل جذب
ن.شود استفاده مي از به خارج كردن غشا، كاهش ناراحتييعدم

انمار، كاهشيب و)chairside time( جام كار زمان
؛اي غشاهاي قابل جذب استيهاي مربوطه از جمله مزانهيهز
بيا ديگر از طرفولي ،تهيسيت الاستيعلت خاصهن غشاها

. را ندارندspace making توانايي
همي پروتئ،ژنكلا دي انسان از جملهبنن غالب بافتهاي

ازيبافتهاي پر و تيا ودونتال است وسط بافت لثهن رو به خوبي
هم.شود تحمل مي دليبه  GTR barrierكيل به عنوانين

اپ،كلاژن.گرددمي استفاده رايتلي سلولهاي و همبندي وم
مييتحر و حركت نماي چسب خودكند كه به سطحك .نديده

 آشكار شدنكي كلاژن شانس وقوعيت كموتاكتين خاصيا
م(membrane exposure) غشا آنيو آلودگي را كروبي

 بافت اختلال بازسازي دو اتفاقي كه در روند(دهد كاهش مي
مييا ).9()ندينما جاد

Shieh وو ،نشان دادندو همكاران  Wangهمكاران
مييآمتي كلاژن به طور موفقيغشا تواند در درمان زي

ر بيپوشش  متوسط پوششهاآنهاي در گزارش.كار روده شه
).9،10( بود%93و%52بيشه بعد از شش ماه به ترتير

Zahedi  رو همكاران ايمتوسط پوشش بيشه با رااليومترين

د بعد ازچيهدر).11(گزارش نمودند%82 سالواز كدام
.وجود نداشتمطالعات گروه كنترل 

Wang روشپس از مقايسه،و همكاران GTR روشو 
SCTG ازبا بعد از شش ماه، كلاژنهيك غشاي استفاده

گرينت  كي مشابهينيكلنتايجن دو روش از نظرياكه فتندجه
در درمان تحليلهاي لثه نيز همكارانو  Rossetti.)9(ندهست
آنها به منظور. سه كردنديمقا  SCTGبا را GTR روش

، كلاژنهي غشا)space supervision(جبران عدم حفظ فضا 
زDFDBA**مقداري وغشاري در از قرار دادند  ماه18بعد

 روشاز بهتررا SCTGل با روشين كاهش عمق تحلزايم
GTR ج كاهش عمق پاكت در روشي؛ ولي نتاگزارش كردند
GTRدر حال حاضر اطلاعات.)12( بهتر از گروه كنترل بود

 bone replacementكاربرددئواقنهيمحدودي در زم

graftsهمراه روشهبGTRر شه در دستي در پوشش
.است

 Guided Tissueسه روشيمقا،اضرحهدف از مطالعه

Regeneration از با ويك غشاياستفاده كي كلاژنه
bovine derived xenograft،با روشSCTG در درمان 

. بودلهاي لثه انسانيتحل

 روش بررسي
 randomized clinical در اين مطالعه كه به صورت

trial ،31با) ساله52-25 مرد2 زن،9( ماريب11 طراحي شد
از. مورد بررسي قرار گرفتندل لثهيتحلناحيه شركت كنندگان

و پريودنتال كامل سلامت  4≤عمق پروبينگ(سيستميك
حداقل يك دندانو سيگاري نبودند،برخوردار بوده) ميليمتر

2≥عمق تحليل لثه(IIوIمبتلا به تحليل لثه ميلر كلاس 
ب بندي نمونه سيمتق. داشتند) ميليمتر  Blockصورته ها

Randomizationو مواد مورد. انجام شد مراحل درمان
بواستفاده براي بيماران توضيح داده شد ماران فرمي تمام

 
** Demineralized Freezed Dried Bone Allograft 
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.نامه كتبي را امضا كردندتيرضا
ازدر صورت لزوم  به ورود براي تمام شركت كنندگان قبل

ب، اول درمانمرحلهمطالعه، هداشت، اعم از آموزش
ژن اكلوحو تصحيها صاف كردن سطح ريشه،جرمگيري

)occlusal adjustment (شد رهاي مطالعهيمتغ. انجام
، عمق CEJلثه تا لبه عني فاصلهي)RD(ليعمق تحل: شامل
م،(CAL)سطح چسبندگي بالينيو)PD(نگيپروب دي در

) RW(ليعرض تحل.ري شدنديگ باكال دندان مورد نظر اندازه
وسيله پروب ويليامز ساختهب CEJ در محاذات هم

.شداندازه گرفته آمريكا Hu-Friedyكارخانجات 
 روش جراحي

 قبل از جراحي به صورت تصادفي
)block randomization (هر  نوع تداخل جراحي براي

شديتحل كه به ترتيب.ل لثه مشخص  تحليل با روش15ي
GTR)گروه تست (تحليل با روش16و SCTG)گروه
صورت جراحكي تمام جراحيها توسط.درمان شدند) كنترل
بياز بعد. گرفت شهيرانيعر موضعي، سطوح حسي اعمال
در. گرديد) planed root( سطحم كاملاً،كورتكي توسط

 full/split thickness دو ضخامتهك فلپيگروه تست،
شياي شكل در ناح نقهزذو  برشهاي.ده مورد نظر كنار زده
نيكيكننده به فاصله عرض آزاد م دندان دورتر از محليا

ه غشايشد تا حداكثر پوشش اولدهياحتمالي ختم غشا بر
 به شكل† قابل جذب كلاژنهي سپس غشا؛فراهم گردد
بدهيمناسب بر متر اطرافيليم3-2نحوي كه حداقله شد،

dehiscenceاستخواني را بپوشاند .

رقبل از قرار لايشه،يدادن غشا روي سطح ه نازكيك
وي بر‡ bovine derived xenograftاز  روي سطحبر ده
ريعر بخي سپس غشا توسط؛دش گذاردهشهيان ه كاتيك نخ

حد4-0 گوت  كرونالياي به اندازهفلپ.ديگردهي بخCEJدر
كه داده حركت راكاملأ شد و غشا بخبا بپوشاند هينخ

†- Bio-Guide ,Gestlich,, Switzerland 
‡- Bio-oss ,Gestlich,, Switzerland 

.)1-شكل(شدهيبخ4-0 ابريشم
ذويدر گروه كنترل، ضخاي نقهزك فلپ مي نيمه

)split thickness(ا در. گرديدجاديبر روي دندان مورد نظر
ب پاپي و با فاصلهيهاي ازيليم1ن دنداني دندان مجاور لبه متر
 سپس الگوي؛شد داده كننده عمودي برشهاي آزاد،لثه

آنرديدگهيمناسب ته كو براساس يهام در ناح بافت همبند از
ره برداشت trap doorمولرها با روشهپر شهيو بر روي سطح

بهيهاي ناح لبه.شدهيبخ4-0ه كات گوتيبا نخ بخ ه دهنده
فلپ هم بدون كشش.شدهي بخinterruptedصورت

و با نخ  چ تلاشييه.دشهيبخ4-0ابريشمكرونالي قرار داده
پصد بافدر جهت پوشش صد صورت وندي توسط فلپيت

شده جراحي با پك پريودونتال پوشاندهيناح. نگرفت
.)3،2شكل(

 mg tid 500Amoxicillin شامل از جراحيپسمراقبت

هر mg400 Ibuprofenو مسكن   ساعت6در صورت درد
باروزي%2/0كلرهگزيدينهيو دهانشو هاهيبخ. بودردو

 (GTR)ماران گروه تستيباز.شد روز بعد برداشته10-14
دريخواسته شد تا شش هفته ناح و ه عمل را مسواك نكنند

 ولي افراد؛ندي استفاده نماهگزيدينركلهين مدت از دهانشويا
رايكنترل پلاك مكانتوانستندميگروه كنترل،  هفته3-2كي

بگ بعد . رندياز عمل از سر
 مداخله گيريهاي باليني توسط يك نفر كه از نوع اندازه

و شش ماه بعد صورت جراحي آگاهي نداشت، قبل از عمل
 Independent tهاي مطالعه به وسيله آزمون يافته. گرفت

و تحليل آماري قرار گرفتند  به عنوان >05/0P.مورد تجزيه
.سطح معني داري در نظر گرفته شد

ها يافته
) ميليمتر2≥عمق تحليل(IIوIاي كلاس تحليل لثه31

16 به صورت تصادفيكه بيمار وارد مطالعه شدند11رد
 دندان در گروه كنترل15و ) GTR(دندان در گروه تست
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b)                                                                                          a)  

c)  d)

f)                                                                                         e)  
با-1شكل  GTRروش تحليل لثه درمان شده

.a-از .بر روي سطح ريشه قرار داده شده است c-Bio-oss. كنار زده شدهfull/split thickness فلپ-b.28و27#جراحي دندان قبل
d-با در محل بخيه مي گرددن غشا كلاژنه  ماه بعدf-6. فلپ كاملا غشا را مي پوشاند-e.خ كات گوت
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b)                                                                                         a)  
شدSCTGكه با روش)22و21#دندانهاي(1- سمت مقابل بيمارشكل-2شكل  درمان

a-از جراحي  ماه بعدb–6. قبل

a)  b)

d)                                                                                       c)  

و بعد از درمانbوa-3شكل و بعد از درمانdو21c# روي دندان GTR قبل 11# روي دندانSCTG قبل
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و خدمات بهداشتيمجله )1385 بهار،1 شماره،19دوره( تهران درماني، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي
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)SCTG (گ . رفتندقرار
 دندان در هر گروه به صورت9،از اين تعداد

split mouth design در طول مطالعه.دشدن درمان
ياژكلايغشا (exposure) شدگي آشكارگونه هيچ نه

مطلوبي دال بر عفونت يا واكنش جسم خارجي واكنش نا
. مشاهده نشد

ويمقادير متغيرهاي مورد بررسي در ابتدا  ماه6 مطالعه
شدنشان2و1جدولدر،عدب  بررسي آماري.ه استداده

و كنترل از نظريگير اندازه هاي قبل از جراحي درگروه تست
ها، همساني دو گروه در ابتداي يكسان بودن توزيع داده

.)1جدول( ييد كردأترا مطالعه 
دو گروهدررا ريشه سطح پوشش مقدار1 شماره نمودار

و كنترل نش ميتست .)=005/0P(دهد ان

از،RD،RW،CAL،يهر دو روش درماندر از6بعد  ماه
، كه نشان)>001/0P( داشتيدار كاهش معنيانجام درمان

. دهنده موفقيت هر دو روش در بهبود نتايج كلينيكي است
 ولي ميزان؛تمام بيماران از نتايج نهايي درمان راضي بودند

PD داري درمان تفاوت معني در دو گروه نسبت به قبل از
.)<1/0P(نداشت 

،GTR شش ماه پس از جراحي، عمق تحليل در گروه
وميليمترSCTG ،9/0±3/2در گروهوميليمتر66/0±1/2

درو ميليمترGTR ،1/1±86/0عرض تحليل در گروه
 نسبت به قبل از درمان،ميليمترSCTG ،1/1±5/1گروه

 ولي تفاوت آماري؛)>0001/0Pدر هر دو مورد(كاهش يافت
)<05/0P( دو گروه وجود نداشتهاي يافتهداري بين معني

.)1جدول(

=��>?62@ 2�.���A�,- B*@ �
C*@ �� �D� ��� E� � C)F C)����� G�%H �� �� mean±SD2�*
�
� I�4 2� ���� �J��� ���(

$���. GTR SCTG 
P.VALUE 

�4�2> �� �. ������ 

 عمق تحليل

4/331/0±4/396/0±77/0 از عملقبل

06/187/0±33/198/0±81/0 ماه بعد6

03/214/0±/1/29±66/0 بعد ماه6و تفاوت قبل

P.value P< 0.0001 P< 0.0001 

 عرض تحليل

7/323/0±5/368/0±86/0 قبل از عمل

1/207/0±6/25/1±06/1 ماه بعد6

5/16/0±86/01/1±1/1 بعد ماه6و تفاوت قبل

P.value P< 0.0001 P< 0.0001 

GTR: Guided Tissue Regeneration 
 SCTG: Subepithelial Connective Tissue Graft 
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100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 

12 10
GROUP      GTR         CTG 

��.%*�?6=2�	3 � ��- ��2< �. �. �"�� KL� E�%' ����� 

 در گروه تست CAL gain، ماه پس از درمانشش
و در گروه كنترل0/1±1/2 كه ميليمتر بود5/2±2/1 ميليمتر

 موفقيت هر دو روش در بازسازي حداقل قسمتي دهندهنشان
سطح ولي ميزان بهبود؛)>001/0P( از انساج پريودنتال است

 تفاوت آماري نداشتند، بين دو گروه مورد مطالعهچسبندگي
)05/0P>()بسطمتو).2جدول دره پوشش ريشه دست آمده

 بود، كه تفاوتSCTG،74%و در گروهGTR،62%گروه 
.)=87/0P(آماري ميان اين مقادير مشاهده نشد

=��>6M��2' B*@ 
� N	�	
��� �<�	)�8 KL� E� � C)F 
C*@ �� �D� ��� )����� G�%H �� �� mean±SD I�4 2� �

2�*
�
���� �J��� ���(
 SCTG GTR P.value درمان

KL� �<�	)�8 	
����

a3% a</ �{/J±I/I�/z±K/Iz�/J

��T, �
� ��/J±|/��{/J±�/��K/J

� a</ ��
H"��T, �
� z±z/��/z±m/�z�/J

P.value P< 0.001 P< 0.001 

N	
��2' B*@ 

a3% a</ |�/±�m/JKz/J±|/zJI/J

��T, �
� z�/J±��/J��/J±J�/zJz/J

P.value P> 0.1 P> 0.1 

GTR: Guided Tissue Regeneration 
SCTG: Subepithelial Connective Tissue Graft 

و نتيجه  گيري بحث
، هر دو روش دادنشان حاضر نتايج حاصل از مطالعه

SCTG وGTR )ويبا غشا  قابل جذب كلاژنه
collagenous bio-oss (اي موفق در درمان تحليلهاي لثه

و Wang مشابه مطالعهها يافتهاين.ندبود و همكاران
Tatakis وTrombelliهر دو روش،بود كه اعلام كردند 

ب مي ).9،13( كار روده تواند براي دستيابي به پوشش ريشه
 اي در عمق تحليل بهبود قابل ملاحظه براساس نتايج،

)SCTG3/2و و درصد پوشش) ميليمترGTR1/2 ميليمتر
از%)SCTG74وGTR 62%( ريشه دو6پس  ماه در هر
شدگروه  اين مقادير در مقايسه با قبل از هرچند.مشاهده

؛ ولي بودداري عنيم root coverage gainدرمان، حاكي از
.داري نرسيد تفاوت دو گروه به حد معني

 مزايايي نسبت به GTRهمانطور كه اشاره شد، روش
SCTGن. دارد احيه جراحي دوم براي برداشت عدم نياز به
و  و كاهش در نتيجهپيوند و درد بعد از جراحي  كاهش تروما

 اين روشدر باعث افزايش پذيرش بيمار،مدت جراحي
 split mouthصورتهب حاضر،در مطالعه). 14،13( شود مي

design ،و كنترلدر بيمار رضايت9تمام هر دو روش تست
وGTRبيشتري از روش  دليل يك ناحيه جراحيهب داشتند

و ناراحتي بعد از جراحي،در دهان كمتر از GTR ميزان درد
كهذكرقابل.دشروش كنترل گزارش  بسته ميزان درد است
و پس از مطالعه در مقايسه به اظهارات بيماران  در ضمن

و بررسي آماري بر روي آن روشهاي درمان  گزارش گرديد
.انجام نشد

ي با غشا GTR، روشدهدمينشاننتايج اين تحقيق
بBio-Guide كلاژنه  نياز به توانديمBio-ossهمراههو

. بر طرف نمايدرايشهراستفاده از بافت اتوژن براي پوشش
ب  مشابه حاضردست آمده در مطالعهه مقدار پوشش ريشه

و Broghettie(.است قبلي شده انجام تعدادي از مطالعات
وSCTG ،68%=GTR،Wang=%75:)15(همكاران

M
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و SCTG،73%=GTR،Muller=%84:)9(همكاران
=80:)16(همكاران %SCTG ،45= %GTR(ولي تعداد؛ 

ن درصدهاي پوشش بالاتري را گزارشاديگري از محقق
% GTR92 متوسط پوشش ريشه را در گروهHarris: نمودند

و Tatakis).17( دست آوردهب% SCTG95و در گروه
Trombelli ،در%95و%81 پوشش ريشه را به ترتيب نيز

.)13( دست آوردندبه SCTGو GTRدو گروه
هاي مختلف ست به جنبها ممكنهااين اختلاف

اعم از نخهاي رفته كارهب مختلف مواد هاي جراحي، تكنيك
عنوانبه.و يا عمق قبل از تحليل مربوط باشد بخيه، نوع غشا

 به پوشيده، در تحقيقي مشابهو همكاران Rossetti مثال
ت  كيد داشتندأشدن كامل بافت پيوند همبندي توسط فلپ

 جهت پوشش صد بيشتريتلاش حاضر در مطالعه ولي؛)12(
.نشداي نقهزدر صد بافت پيوندي با فلپ ذو

و حاضر تحقيقدر متوسط عمق تحليل در گروه تست
ميليمتر4/3±96/0و ميليمتر4/3±77/0كنترل به ترتيب 

 ميليمتر در گروه3/2و GTR ميليمتر در گروه1/2بود كه 
 اثر عمق جهت ارزيابينيزمطالعاتي.كاهش يافته بودكنترل

  Root coverage gainتحليل قبل از درمان بر روي ميزان
شدنهايي ه گرديدارائه در اين زمينه نتايج متناقضيكه،انجام
.است

Wangاستفاده از روشباهمكارانوGTR نتايج
از(هاي عميقلكلينيكي بهتري در تحلي ) ميليمتر5بيش

 پيشنهاد نيزو همكاران Muller.)18،9(گزارش كردند
.)16(درمان شوند GTRبا نبايد هاي كم عمقل تحلي،كردند

 با استفاده،و همكاران عنوان نمودندBorghettiاين با وجود
كمل در تحليGTR-based root coverageاز روش هاي

از(عمق  با) ميليمتر4كمتر نتايج كلينيكي بهتري در مقايسه
مي) ميليمتر4≥(هاي عميقلتحلي .)15( شود حاصل

بر روي،و همكاران  Al-Hamdanيمطالعه متاآناليز
GTR-based root coverage مينشان داد رسد، به نظر

و عمق كم root conditioningاستفاده از غشا قابل جذب، 
از(تحليل قبل از درمان اثر مثبتي بر روي) ميليمتر4كمتر

.)1( گيرندمي پوشش كامل ريشهكه داردتعداد نواحي 
بادر حاضردر مطالعه  نواحي درمان شده

GTRوSCTG  ميليمتر3/2و1/2 به ترتيب 
clinical attachment level gain كه كميآمددستهب 

در.)17،9( قبلي استهاياز گزارشكمتر  توضيح اين تفاوت
را،ستا ولي ممكن؛ مشكل استها يافته به اين تفاوت

ب فرد هر مطالعه اعم از جمعيت مورده خصوصيات منحصر
مههزاندامطالعه،  يا رت عمل كنندها ضايعات درمان شده، و

به عنوان مثال برجستگي ريشه، عمق( هر بيمار شرايط خاص
و درجه همكاري بيماروستي .نسبت داد) بول، كيفيت بافت نرم

ب ميه با توجه به پوشش ريشه زد دست آمده، توان حدس
 رويبر (new attachment) جديد چسبندگي احتمالأكه

در؛شدابوجود آمدههب،قسمتي از ريشه پوشش گرفته  ولي
نبود شواهد هيستولوژيك، تعيين اينكه چه مقدار از اين

و چه مقدار از  long junctional attachment،گيچسبند
مكنم است،new connective tissue attachment آن
از،مشاهدات هيستولوژيكي انساني نشان داد.يستن  استفاده

 در درمان Guided Tissue Regenerationاصول
به هاي لثهلتحلي اتبازسازياي منجر  صالات محدود

جد–پريودنتال و فرو رفتن الياف پريودونتال ساخت سمان يد
و بازسازي استخوان ؛)11،10،9،8( گرددمي-درون آن

ببازسازيكه احتمال وقوع در حالي دنباله انساج پريودونتال
براي مشخص ولي؛)7،14( كمتر استSCTGكاربرد روش 

به،شدن ماهيت اتصال لثه به سطح ريشه قبلأ عريان شده
ا .ستمطالعات بيشتري نياز

 جهت regenerative space بر پايه حفظ GTR روش
و ثبات لخته بنا شد غشاهاي قابل جذب مزاياي فراواني. حفظ

و مي  ولي؛ استفاده شوندGTR-barrierتوانند به عنوان دارند
 از مهمترين (space supervision) عدم حفظ فضا
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 در درمان،جهت اينبه.باشدميمحدوديتهاي آنها
از تحليل برفرو افتادن هاي لثه بايد به نحوي  غشا

يكحاضر در مطالعه. روي ريشه جلوگيري نمود  از
)collagenous Bio-oss(bone graft در حد فاصل سطح

و غشا شديريشه وو همكاران  Wang. كلاژن استفاده
Rossetti ،ازو همكارانDFDBAدري در زير غشا  كلاژنه

و به نتايج خوبياي هاي لثه درمان تحليل  استفاده كردند
عنوانهب DFDBAازو همكاران Wangهدر مطالع. رسيدند
 ولي؛)9( شد استفاده bone replacement graftيك 

Rossetti  ازو همكاران، از فرو آن به منظور جلوگيري
و حفظ فضا در زير غشا استفاده در نتيجهو غشاافتادن  ايجاد
.)12(دنمودن
س،ل اين مطالعهدنباهب بيؤهمچنان جواب الات بسياري
 ولي،اگرچه نتايج اين دو روش مشابه بودند. استمانده باقي

ارزيابي طولاني مدتي لازم است تا ثبات نتايج در طول زمان

ب؛ شودمشخص علت نبود مشاهدات هيستولوژيك،ه در ضمن
ب . دنبال هر دو روش مشكل استه تعيين دقيق ماهيت ترميم

 چگونگي روند تغييرات نجام مطالعات حيواني براي فهم بهترا
ببافتي .دنبال روشهاي پوشش ريشه لازم استه در ترميم

 GTR پوشش ريشه با روش، حاضربراساس نتايج مطالعه
يكيبا استفاده از غشا و  پيوند استخوان كلاژنه

)collagenous bio-oss(روشو SCTG،هر دو روشهاي
. اي هستند هاي لثهح تحليلموفقي در اصلا

 قدردانيو تشكر
مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم اين

و خدمات بهداشتي، درماني تهران به شماره قرارداد  پزشكي
در ضمن از آقاي دكتر. باشدمي26/03/83 مورخ 2194/132

 كه بررسي آماري اين مطالعه را انجام فرد خرازيمحمد جواد 
مي،دادند .گردد قدرداني
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