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Background and Aim: Intrabony periodontal defects are important problems in periodontology and up to 
now several ways have been suggested for their treatment .Treatment with enamel matrix derivatives (EMD) 
has been shown to enhance periodontal regeneration. There is limited information available from clinical trials 
regarding the performance of EMD in the treatment of periodontal intrabony defects. This study was designed 
to compare the clinical and radiographic effects of EMD treatment to that of open flap debridment (OFD) for 
two and three walled intrabony defects. 
Materials and Methods: 18 patients were included in this clinical trial which have 24 two and/ or three 
intrabony defects. Defects were randomly divided into two groups (test and control). Defects in test group 
were treated with flap surgery plus EMD and in control group with open flap debridment. At baseline and at 3 
and 6 months follow up, clinical and radiographic measurements were performed. Data were analyzed using 
Greenhouse-Geisser test with p<0.05 as the limit of significance. 
Results: At 3 and 6 months, mean probing pocket depth reduction was greater in the test group (EMD) (4.33 
mm and 4.70 mm) compared to the OFD group (2.54 mm and 3.09 mm). Mean values for clinical attachment 
gain in the EMD group after 3 and 6 months were 4.29 mm and 4.98 mm, and in OFD group were 2.83 and 
2.82 mm respectively. Radiographic bone gain measured by radiovisiography technique was greater in the 
EMD group compared to the OFD group (4.66 mm in EMD and 1.11 mm in OFD group after 3 months and 
5.78 mm in EMD and 1.39 mm in OFD group after 6 months).  
Conclusion: Based on the results of this study, treatment with flap surgery and EMD compared to open flap 
debridment, produced more favorable clinical improvements in two and three walled intrabony defects. 
Key Words: Clinical trial; Enamel matrix derivatives (Emdogain); Regenerative surgery; Intrabony defects; 
Open flap debridment (OFD) 
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  چكيده
بازسازي كامل انـساج ازدسـت       باشند كه سعي در    هاي درماني ضايعات پريودنتال مي     روشهاي درماني رژنريتيو يكي از راه     : زمينه و هدف  

واسـطه تواناييهـاي خـاص ايـن     ه امروزه ب )Emdogain( هاي ماتريكس مينا فرآورده استفاده از. اثر بيماريهاي پريودنتال را دارند رفته در
دبريـدمان   هاي ماتريكس مينا و    فرآورده ريثمقايسه تأ   با هدف   حاضر مطالعه. توجه خاصي برخوردار است    بين روشهاي رژنريتيو از    ر د ،ماده

  .انجام شد پريودنتال دو و سه ديوارهدرمان ضايعات استخواني  ساده در
عمق پاكت   پريودنتال مشابه بادو و سه ديوارهاني  ضايعه استخوClinical Trial(، 24( اين مطالعه كارآزمايي بالينيدر  :روش بررسي

. گرفـت   مـورد بررسـي قـرار      ، ميليمتر يا بيشتر   3عمق ضايعه استخواني      ميليمتر يا بيشتر و    6چسبندگي كلينيكي    حد  ميليمتر يا بيشتر و    5
 ـ    لحـاظ   و كنتـرل از     بيمـاران گـروه تـست      ،درمـان  قبـل از  . كنتـرل تقـسيم شـدند      گـروه تـست و     صـورت تـصادفي بـه دو      ه  ضايعات ب

Plaque Index ،Gingival Indexبازســـازي اســـتخواني   چـــسبندگي كلينيكـــي و   حـــد،متغيرهـــاي عمـــق پاكـــت    و  
)Bone level (اسـتفاده از  گروه تست بـا  در روش دبريدمان ساده و گروه كنترل ضايعات با در. نشان ندادندداري  تفاوت معني EDTAو  

درمان در دو گروه     بعد از  گيريهاي متغيرها قبل و     از اندازه  هاي به دست آمده     يافته. دشدندرمان  ) Emdogain( هاي ماتريكس مينا   فرآورده
هـم مقايـسه    روش بـا  ثير دوأ ارزيابي و ميزان تGeneral Linear Modelاز گروه  Greenhouse-Geisserاستفاده از آزمون آماري  با

  .رفته شدداري در نظر گ  به عنوان سطح معني>05/0P .گرديد
ــه ــا يافت ــر   :ه ــه متغي ــرات حاصــل در س ــط تغي ــت ،متوس ــق پاك ــي ،)Probing Pocket Depth( عم ــسبندگي كلينيك ــطح چ    س

)Clinical Attachment Level (بازسازي استخوان و )Bone Level(  گروه تست به صورت   ماه پس از جراحي در6و  3در ارزيابيهاي
  .داري از گروه كنترل مطلوبتر بود معني

سه ديواره پريودنتـال     هاي ماتريكس مينا به عنوان يك روش مطلوب در درمان ضايعات استخواني دو و              فرآورده استفاده از : گيري تيجهن
  .شود ميپيشنهاد 
سه دو و  ضايعه ؛ جراحي رژنريتيو؛)EDTA(آمين تترااستيك اسيد   اتيلن دي؛هاي ماتريكس مينا  فرآورده؛كارآزمايي باليني :ها كليدواژه

   دبريدمان ضايعه؛ استخوانيديواره
  ۲۶/۰۲/۸۵:       تأييدچاپ۱۵/۱۲/۸۴:       اصلاح نهايي۰۱/۰۴/۸۴: وصول

  
  مقدمه

علائم مهـم پيـشرفت    يكي از دار ضايعات استخواني زاويه
تـاكنون روشـهاي درمـاني       كـه باشند   بيماريهاي پريودنتال مي  

ــامل روشــهاي  ــددي ش    Regenerative وResective متع
  . اند كارگرفته شدهه جهت درمان اين ضايعات ب

آل درمان پريودنتـال بازسـازي كامـل بافتهـاي           هدف ايده 
 )New Attachment (چـسبندگي جديـد   ايجـاد  پريودنتال و

  . كنند باشد كه روشهاي رژنريتيو اين هدف را دنبال مي مي
زمينــه روشــهاي رژنريتيــو تــا امــروز مــواد و روشــهاي  در

اند كه برخي با شكست مواجـه         و بررسي شده   مختلفي پيشنهاد 
  . ازموفقيت نسبي برخوردار بودند برخي نيز شده و

هـاي مـاتريكس مينـا بـه عنـوان           سالهاي اخير فرآورده   در
 بـسيار   ،شـود  اي كه باعث افزايش رژنريشن پريودنتال مي       ماده
انجـام  ايـن زمينـه      تحقيقات زيادي در   توجه قرارگرفته و   مورد

  .شده است
Gestrelius    روي مـدلهاي    اي بـر   و همكاران طي مطالعه

dehiscence ــرآورده ــسكوزيته ف ــد كــه وي ــشان دادن هــاي   ن
دمـاي بـدن     خنثـي و   PH در) Emdogain( ماتريكس مينـا  

  .شود عملكرد آن تسريع مي ابد وي كاهش مي
Emdogain سـطح    كلاژن، هيدروكسي آپاتايـت و     جذب
هـاي   مجموعـه روي سـطح ريـشه       شود و بـر    عريان ريشه مي  

 هفتـه  2كند كه به مـدت   پيچيده كروي نامحلولي را ايجاد مي     
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 ١٦

تجمـع سـلولهاي شـبه فيبروبلاسـت را           و هماند محل باقي    در
  .)1( كنند تحريك مي
Parodi بيمار با ضايعات داخل اسـتخواني       21 همكاران  و 

 ضـايعات را    ه و قـرارداد  Emdogainتحت درمان با     عميق را 
 )≤mm9 ( خيلـي عميـق   و )> mm9 (دسـته عميـق    بـه دو 

 و PPD و CALمـاه متغيرهـاي      12 پـس از  . تقسيم كردنـد  
Bone Levelداري بهبـود   صورت معنـي ه تمام ضايعات ب  در

 ـ       مـورد   داري در  صـورت معنـي   ه  يافت و نتايج به دست آمده ب
ضايعات خيلـي عميـق      از ضايعات عميق بهتر   در CAL متغير
 در عه داخل استخواني را    ضاي 53،  همكاران  و Froum .)2( بود
  . دادند كنترل تحت درمان قرار گروه تست و دو

ــا   در ــايعات ب ــست ض ــروه ت ــايعه  گ ــدمان ض    روش دبري
)open flap debridment( گــروه تــست بــا اســتفاده  در و
 ارزيـابي ضـايعات پـس از يـك     .درمان شدند  Emdogainاز

  كــــــه در تمــــــام متغيرهــــــا  ســــــال نــــــشان داد
)CAL، PPD، Bone Level( ــه   در ــايج ب ــست نت ــروه ت گ

 از گروه كنترل و بازسازي استخوان در       داري بهتر  صورت معني 
گروه تست حدود سه برابر گـروه كنتـرل           در reentryبررسي  

  .)3( بود
Tonetti بيمار كه حداقل يـك ضـايعه   172 ، و همكاران 

 مركز دانشگاهي در دو گـروه       12داخل استخواني داشتند را در      
  . حت درمان قرار دادندتست و كنترل ت

  در گـــــــروه كنتـــــــرل ضـــــــايعات بـــــــا روش
simplified or modified papilla preservation flap 

  Emdogainبـا اسـتفاده از   و در گروه تست با همين روش و
در ارزيابي ضايعات يـك سـال پـس از جراحـي            . درمان شدند 

در گـروه   ) CAL  ،PPDدر متغيرهـاي    ( نتايج به دسـت آمـده     
  .)4( داري بهتر از گروه كنترل بود ورت معنيصه تست ب

 Cochran     بر روي ميمونهاي بابون     بررسي و همكاران در 
 را در دو گروه تست و كنترل تحـت          experimentalضايعات  

 در گــروه تــست ضــايعات بــا اســتفاده از .درمــان قــرار دادنــد

EDTA   و Emdogain           و در گروه كنترل ضـايعات فقـط بـا 
  .رمان شدند د EDTAاستفاده از

 ماه پس از درمـان نـشان داد كـه           5 بررسي هيستولوژيك 
ــا  ــسبت  جن رEmdogainدرمــان ب ــافتي بيــشتري ن   ريــشن ب

ــت    ــرده اس ــاد ك ــرل ايج ــروه كنت ــه گ ــزان    در؛ب ــمن مي   ض
بيشتر از گـروه كنتـرل      % 31بازسازي استخوان در گروه تست      

  .)5( بود
Froum ا ر بيمار   376 ، مركز دانشگاهي  11در   همكاران  و

 تحـت   ، ضايعه داخل اسـتخواني داشـتند      2يك حداقل    كه هر 
علائــم پــس از كنتــرل  . قــرار دادنــدEmdogainدرمــان بــا 

Objective   و Subjective     بـه دنبـال    در بيماران مورد نظـر 
زايـي   هيچ واكنشي مبني بر حـساسيت      ،Emdogain درمان با 

 به عنوان يك مـاده      Emdogain بنابراين ،ديده نشد اين ماده   
  .)6( معرفي گرديديمن در درمان ضايعات استخواني ا

ــي   ــي بررس ــلولهاي  Hatterط ــر روي س ــاران ب  و همك
توانايي حمايـت رشـد      Emdogain ،استئوبلاستيك موش  پره

هـا از    سلولهاي شبه استئوبلاست و افزايش تمايز استئوبلاست      
  .)7( را دارا بودطريق تحريك ظهور عوامل فنوتيپي 

يك از مطالعات انجام شـده تـا         در هيچ كه   با توجه به اين   
 بـر درمـان انـواع       Emdogainامروز بررسي اختـصاصي اثـر       

 از هـدف    ،خاص ضـايعات اسـتخواني صـورت نگرفتـه اسـت          
 بـر   Emdogain اثرات درمـاني     خواص بررسي    حاضر، مطالعه

 تا با اسـتفاده     بودضايعات استخواني دو و سه ديواره پريودنتال        
 طرح درمان بهتري جهت درمـان ايـن         ،مده  از نتايج به دست آ    
  .گرددنوع ضايعات ارائه 

  
  روش بررسي

 بـر روي  ،)Clinical trial(مطالعه كارآزمايي بـاليني  اين 
 ضايعه داخل اسـتخواني دو و سـه ديـواره در فـك بـالا و                 24

 سال كـه بـه بخـش        1/42 بيمار با ميانگين سني      20پائين در   
گاه علـوم پزشـكي     پريودانتيكس دانشكده دندانپزشـكي دانـش     
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 ١٧

ضـايعاتي كـه عمـق       .تهران مراجعه كرده بودنـد، انجـام شـد        
 ميليمتر يا بيشتر، سـطح چـسبندگي كلينيكـي        5پروبينگ آنها   

)CAL(   ميليمتر يا بيشتر و عمق ضـايعه اسـتخواني در           6 آنها 
 ميليمتـر يـا   3در آنها   RVG(Radiovisiography(تصوير 

بيمـار بـه شـركت در        در صـورت تمايـل       و انتخاب   ،بيشتر بود 
رعايت و اجـراي دسـتورات بهداشـتي         مقدور بودن پژوهش و   

 در صـورت وجـود     .در اين بررسـي قـرار گرفتنـد        ،بيمارتوسط  
در محل ضايعه مورد    ضايعه فعال اندودنتيك     درگيري فوركا يا  

  در عـادت پارافانكـشنال    اكلـوژن بيمـار،    نتروماتيك بود نظر،  
تميكي كـه بـا تـرميم تـداخل         بتلا به بيماري سيـس    ايا  و  بيمار  

  .گرديداز مطالعه حذف بيمار  ،)مثل ديابت ملتيوس (شتدا
ابتدا در ارتبـاط بـا روش كـار، روش جراحـي، مـاده مـورد                

شـد و     بـه بيمـار داده      توضيحات لازم   مصرف و منشأ تهيه آن      
نامـه    پس از آن در صورت تمايل بيمار بـه همكـاري رضـايت            

از آن بـراي تمـام بيمـاران فـاز        پس  . اخذ گرديد  بيماركتبي از   
  و اوليه درمان پريودنتال شامل آموزش بهداشت دهان و دندان        

. شـد   گيري و صاف نمودن سـطح ريـشه دنـدانها، انجـام               جرم
دو هفته تكميل فاز يك درمان مراجعه نموده و         پس از   بيماران  
و ســطح ) PPD(گيريهــاي اوليــه شــامل عمــق پاكــت  انــدازه

گرفـت و در پرسـشنامه         صـورت    )CAL(چسبندگي كلينيكي   
در اين مرحلـه از ضـايعه يـك تـصوير راديـوگرافي             . شد  ثبت  

RVG   افزار    و با استفاده از نرم       تهيهTrophy) 8(   عمق ضايعه
ترين نقطه عمق ضـايعه    و اپيكالي  CEJفاصله بين   (استخواني  
 بـا   RVGراديـوگرافي   . شـد   گيـري و ثبـت        انـدازه ) استخواني

گيـري    تهيـه شـده از مـاده قالـب         Templateاستفاده از يك    
به منظور قابل تكرار نمودن راديـوگرافي و        ) Speedexپوتي  (

) Extended cone parallel)XCP همچنين بـا اسـتفاده از   
  به منظور استاندارد كردن راديوگرافي مـوازي صـورت گرفـت          

بيماران وارد فـاز جراحـي      دوم  مرحله  در   .)الف و ب   -1 شكل(
حسي موضعي با روش      آماده كردن بيمار ابتدا بي    پس از   . شدند  

   .شد در ناحيه اعمال % 2انفيلتراسيون با ليدوكائين 
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  جهت  XCP روي sensor و template -الف
  استاندارد كردن راديوگرافي

 
  
  
  
  
  
  
  

 در دهان بيمار XCP با template و sensor -ب
     
  
  
  

  
  
  
  

   قبل از جراحيRVG تصوير -ج
  
  
  
  
  
  
  

   سه ماه بعد از جراحيRVG  تصوير-د
  RVG تهيه راديوگرافي- ١شكل
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  )1385 پاييز ،3 شماره ،19دوره  (                                         تهران        درماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 ١٨

برش سالكولار در باكال و لينگوال در حداقل يـك دنـدان            
 ـ     ؛شد  در مزيال و ديستال ضايعه داده        صـورت  ه   سـپس فلـپ ب

full thickness صورتي كه ديد و دسترسـي  ه  ب،شد  كنار زده
ن كامل ضـايعه بـه      سپس دبريدما . كافي به ضايعه ايجاد شود    
 كردن سطح ريشه به كمك وسـايل         همراه جرمگيري و صاف   

   پــس از اطمينــان كامــل .شــد التراســونيك انجــام  دســتي و
  از دبريــدمان ضــايعه و تميــز شــدن ســطح ريــشه، در گــروه  

ــدن  ــته شـ ــور برداشـ ــه منظـ   ، Smear layerتـــست بـ
EDTA )Ethylene Diamine Tetraacetic Acid( 24 %

پس از دو دقيقه محـل كـاملاً         .شد  يشه تزريق   بر روي سطح ر   
 تا كـاملاً عـاري از        شد با استفاده از نرمال سالين شستشو داده      

EDTA سپس در ضمن مراقبـت جهـت آلـوده نـشدن       ، گردد 
 در داخل ضايعه    Emdogainضايعه به خون يا بزاق بلافاصله       

  . )7( گرديد از عمق ضايعه به سمت سطح ريشه تزريق 
ها برگردانده شد و با اسـتفاده از نـخ            عاً فلپ سرياز آن   پس  

در . دش ـ بخيـه  Figure of C و بـا روش  3-0بخيـه سـيلك   
هـا بـه      گروه كنترل پس از مرحله دبريدمان و شستـشو، فلـپ          

  .) ي- الف-2 شكل( شدند همين صورت برگردانده و بخيه 
ــي   ــاران آنت ــام بيم ــراي تم ــسي  ب ــك آموك ــيلين بيوتي   س

 ميليگرم بـا دوز هـر هـشت         250زول  ميليگرم و مترونيدا   500
شويه كلرهگزيـدين       روز و دهان   10ساعت يك عدد به مدت      

 بـراي كـاهش درد      و  هفتـه    3 -2 به مدت    رروزي دو با  % 2/0
 بـه بيمـاران توصـيه    .شد   استامينوفن نيز تجويز     ،بعد از جراحي  

 4 هفته ناحيه جراحي شده را مسواك نزنند و تا           2 كه تا    گرديد
يه مورد نظر از وسـايل تميـز كننـده بـين دنـداني            هفته در ناح  

شـد و بررسـي       ها برداشته      روز بخيه  10بعد از   . استفاده ننمايند 
 پس از آن هر سه هفتـه يكبـار          .گرفت  بهداشت دهان صورت    

شدند و در صورت لزوم مجدداً آموزش بهداشت          بيماران معاينه   
پــس ازجراحــي   مــاه6  و3 .فــتگر و پروفيلاكــسي انجــام

 و گرفت  صورت  مجدداً )CAL، PPD(گيريهاي كلينيكي     دازهان
 گيري و   عمق ضايعه اندازه  سپس   ، تكرارشد RVG راديوگرافي

  . گرديدثبت 
گيري متغيرها قبل و بعـد        از اندازه هاي به دست آمده       يافته

از  Greenhouse-Geisserاز درمان با انجام آزمـون آمـاري         
 قـرار  يه و تحليلمورد تجز General Linear Modelگروه 
داري در نظـر گرفتـه         به عنوان سطح معني    >05/0p و   گرفتند

 .شد
  
  ها  يافته

 ضايعه داخل استخواني دو و سه       24 بر روي    تحقيق حاضر 
دبريـدمان  ( و كنتـرل     )Emdogain(ديواره در دو گروه تست      

كارگيري مـاده   ه  به منظور بررسي تأثير ب     .صورت گرفت ) ساده
Emdogain   ايعات اسـتخواني دو و سـه ديـواره          در درمان ض

 تفاوت متغيرهاي مورد مطالعه قبـل و بعـد از    ميزانپريودنتال،  
در گروه تست و كنترل محاسبه شـدند و         ) سه ماه بعد  (جراحي  

ــاري    ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس از  Greenhouse-Geisserب
. مورد بررسـي قـرار گرفتنـد    General Linear Modelگروه

اطلاعات به دست آمـده      (بودنتايج به دست آمده به شرح زير        
  :)گرديد قيد 3 -1در جداول 

 ميــانگين مقــدار آن قبــل )PPD(در مــورد عمــق پاكــت 
در  از جراحـي  شش ماه بعـد  سه ماه بعد از جراحي و ازجراحي،

ميليمتـر و در گـروه       95/3و   5/4،  04/7گروه كنترل به ترتيب   
 ـ ميليمتـر   63/2 و 00/3 ،33/7 ببه ترتي مقادير تست اين  دوب

از جراحـي در گـروه    شش ماه بعـد در   نتيجه به دست آمدهكه
داري   بــه صــورت معنــيp>001/0  بــا)Emdogain(تــست 
  .بودگروه كنترل  از تر مطلوب

 در گروه   ،)CAL(در مورد متغير سطح چسبندگي كلينيكي       
از   مـاه بعـد  6 و 3 ،جراحـي  كنترل ميانگين مقدار آن قبـل از 

ميليمتر و در گروه تست  00/5 و 17/5 ،00/8جراحي به ترتيب
 ـ   ميليمتر 68/3 و   37/4 ،8/ 66برابر با    اين مقادير  آزمـون  . دوب

 نتيجه به دست آمده بـه       p>001/0 كه با  داد  انجام شده نشان    
  .دوب در گروه تست بهتر از گروه كنترل  داري طور معني
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 ١٩

  برش سالکولاردرباکال- ب                                           لاتال برش سالکولاردرپا-الف         
  

      
      

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  عه استخوانیيدمان کامل ضايدبر-          د                     وستال      يبلندکردن فلپ موکوپر-ج           
          
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   کردن آنهاSutureها و  برگرداندن فلپ- ي              عه استخوانی  ي در داخل ضاEmdogainق يتزر- ه           
  مراحل جراحی- ٢شكل
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 ٢٠

  Clinical attachment level متغير هاي آماري شاخص- ۱جدول 
                                                             شاخص

  متغير
  ميانگين

X  
  راف معيارانح

S 
P  

  ۶۸۷/۲  ۶۶/۸  جراحي قبل از

  تست  ۱۳/۱  ۳۷/۴   ماه بعد از جراحي۳

  ۱۴۶/۱  ۶۸/۳   ماه بعد از جراحي۶

  ۴۴۶/۱  ۸  جراحي قبل از

  ۴۶۶/۱  ۱۷/۵   ماه بعد از جراحي۳

CAL 

  كنترل
  ۲۵۰/۱  ۱۸/۵   ماه بعد از جراحي۶

۰۰۱/۰<P 

  
  Probing pocket depth متغير هاي آماري شاخص- ۲جدول 
                                                             شاخص

  متغير
  ميانگين

X  
  انحراف معيار

S 
P  

  ۱۰۳/۲  ۳۳/۷  جراحي قبل از

  تست  ۰۲۲/۱  ۳   ماه بعد از جراحي۳

  ۸۰۹/۰  ۶۳/۲   ماه بعد از جراحي۶

  ۱۱۷/۱  ۰۴/۷  راحيج قبل از

  ۵۵۲/۱  ۵/۴   ماه بعد از جراحي۳

PPD 

  كنترل
  ۱۲۸/۱  ۹۵/۳   ماه بعد از جراحي۶

۰۰۱/۰<P 

  
  Bone level متغير هاي آماري شاخص- ۳جدول 

                                                             شاخص

  متغير
  ميانگين

X  
  انحراف معيار

S 
P  

  87/1  86/9  جراحي قبل از
  تست  262/2  2/5   ماه بعد از جراحي۳

  014/2  08/4   ماه بعد از جراحي۶
  342/1  39/9  جراحي قبل از

  186/1  28/8   ماه بعد از جراحي۳

Bone Level 

  كنترل
  077/1  00/8   ماه بعد از جراحي۶

۰۰۱/۰<P 
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  و همكارانشايسته دكتريداله سليماني                  ...هاي اي درمان ضايعات استخواني دو و سه ديواره پريودنتال با استفاده از فرآورده بررسي مقايسه

 ٢١

، در گـروه  )Bone level(در مورد عمق ضايعه استخواني 
از جراحـي بـه     ماه بعد6  و3  وجراحي نترل ميانگين قبل ازك

 ميليمتـر و در گـروه تـست برابـر     00/8  و28/8 ،39/9 ترتيب
 در نتيجــه آزمــون آمــاري .دوبــ ميليمتــر  08/4 و 20/5، 68/9

 p>001/0 انجام شده نتيجه به دست آمده در گروه تـست بـا           
  . دبوداري بهتر از گروه كنترل  به طور معني

  
  گيري  و نتيجهبحث

 و دبريـدمان    Emdogainدر اين مطالعه به بررسي اثرات       
ضايعه در درمان ضايعات استخواني دو و سه ديواره پريودنتـال       

 كـه اثـرات   بودشده بيانگر اين  ارايه نتايج آماري. ه شدپرداخت
 ـ     داري بهتـر از گـروه        صـورت معنـي   ه  درماني در گروه تست ب

 را بـه    Emdogainاسـتفاده از    توان    و در نتيجه مي    بودكنترل  
 regenerativeعنــوان يــك روش درمــاني مــؤثر در درمــان 

. ضايعات استخواني دو و سه ديواره پريودنتـال پيـشنهاد نمـود           
هاي اين مطالعه در مورد نتايج درماني حاصـل از كـاربرد             يافته

Emdogain    هـاي مطالعـات پيـشين در ايـن زمينـه              با يافتـه
 .باشد هماهنگ مي

ــا ــودن  ونكن تـ ــر بـ ــي خطـ ــد Emdogain بـ    در چنـ
  پــس از  در مطالعــه حاضــر نيــز ،مطالعــه بررســي شــده اســت

ايـن تحقيـق    در  . اي مـشاهده نـشد      گونـه عارضـه    هيچدرمان  
 در دو گـروه تـست و   Bone level و  CAL،PPDمتوسـط  

 )Base measurements( گيريهـاي اوليــه  كنتـرل در انــدازه 
 تقريبـأ شـرايط دو گـروه      داري با هـم نداشـتند و          تفاوت معني 
  .يكسان بود

 يكي از اهداف مهم درماني در       )PPD(كاهش عمق پاكت    
در مطالعـه حاضـر اسـتفاده از        . باشـد   درمانهاي پريودنتال مـي   

Emdogain ماه منجر بـه كـاهش        6از    بعد PPD  )ـ  طـور  ه  ب
 شد كه در مقايسه بـا مقـدار اوليـه           ) ميليمتر 70/4متوسط برابر 

PPD)  mm33/7 (ميزان كاهش عمق پاكت در . دار بود معني
در درمان ضايعات داخل اسـتخواني      و همكاران    Heijlمطالعه  

 كـه بـا نتيجـه بـه         )9 ( ميليمتر بـود   2/3 برابر   Emdogainبا  
 تحقيـق در همچنين . دست آمده در اين مطالعه همخواني دارد  

Heden     2/5ميـزان كـاهش عمـق پاكـت برابـر           و همكاران 
 با توجه به تفاوت مدت زمان پيگيـري در          هك )10 (ميليمتر بود 

 مـاه و    12مطالعـه مـذكور     در   (حاضـر مطالعه مذكور و مطالعه     
بـه طـور     .اين تفاوت قابـل توجيـه اسـت       ) شش ماه  مطالعه ما 

نتـايج بهتـري   شـاهد   پيگيري بيمـاران  بادر آينده  ما نيز    يقين
  .بود يمخواه

 تغييرات سطح چسبندگي كلينيكي مشاهده شـده در گـروه       
 طـور متوسـط برابـر     ه   در مطالعه حاضر ب    )Emdogain(تست  

 فـوق بيـانگر ايـن مطلـب اسـت كـه              يافته. بود ميليمتر   98/4
قسمت اعظم كاهش عمق پاكـت بـه دسـت آمـده در نتيجـه               

 و به تحليل لثه به دنبال درمان جراحي   هدوب  حصول چسبندگي   
و  Hedenميزان حصول چـسبندگي در مطالعـه        . ارتباط ندارد 

 ميليمتر بـود كـه بـا        Emdogain 6/4در استفاده از    اران  همك
. )10 (نتيجــه بــه دســت آمــده در مطالعــه مــا همخــواني دارد

Cardaropoli و Leonhardtــه ــه در 12اي   در مطالعـ  ماهـ
 ميليمتر بهبود سطح چسبندگي را      Emdogain، 5/6درمان با   

 اخـتلاف  ،نشان دادند كه با توجـه بـه تفـاوت زمـان پيگيـري            
  .)11 (ها قابل توجيه است داده

بازسـازي ضـايعه     ،از نتايج مطلوب در درمانهـاي رژنريتيـو       
در غيـاب تـشكيل     . اسـت استخواني با بافت استخواني جديـد       

 ترميم ضايعه اسـتخواني حتـي در صـورت تـشكيل            ،استخوان
new connective tissue attachment، رژنراســـيون 

 Emdogainاز  در اين مطالعه اسـتفاده      . محسوب نخواهد شد  
داري باعث تشكيل بيشتر استخوان در ضـايعه          صورت معني ه  ب

بررسي راديوگرافيك بسيار دقيقـي     به  استخواني شد و با توجه      
بـا اسـتفاده از سيـستم       (كه در اين مطالعه صورت گرفته است        

RVGافــزار   و نــرمTrophy (اي   تــاكنون در هــيچ مطالعــهو
ر زمينـه بازسـازي بافـت        نتايج به دست آمده د     انجام نگرديده، 

در مطالعه حاضر ميزان تغييرات      .سخت بسيار قابل توجه است    
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 ٢٢

Bone levelطـور متوسـط در ضـايعات درمـان شـده بـا       ه  ب
Emdogain    در مطالعـه    . دوب   ميليمتر   78/4 برابر باHeden  و

 ميليمتـر و در مطالعـه       9/2اين مقدار برابـر بـا       ) 10(همكاران  
Cordaropoli و  Leonhardt )11 (   بود ميليمتر   7/4برابر با. 
 12كه در هر دو مطالعه بررسي بيماران بعـد از            با توجه به اين   

 درمـاني   هـاي   يافته كه   گرفتتوان نتيجه      مي ،فتانجام گر ماه  
 البتـه   . بـسيار مطلـوب اسـت      حاضـر به دست آمده در مطالعه      

در مطالعـــات مـــذكور بـــه صـــورت راديـــوگرافي بررســـي 
   گيـري دسـتي     لي بـا اسـتفاده از انـدازه       هاي معمـو    راديوگرافي

هـاي اسـكن      راديوگرافييا   ) و همكاران  Hedenدر مطالعات   (
 انجـام شـد     )Leonhardt و Cardoropoliدر مطالعـه    (شده  
 و RVGبررســي بــا سيــستم ديجيتــال بــه طــور يقــين كــه 
 از دقـت بـسيار بـالاتري        Trophyافـزار     گيـري بـا نـرم       اندازه

نتــايج بــه   و همكــاران Christos .)10،11 (برخــوردار اســت
 وسـيله  اسـتخواني بـه   داخل  ضايعه317 از درمان دست آمده

Emdogainانجـــام شـــده در ســـالهاي   مطالعـــه12 را در  
ــع2002 -1997 ــه    جم ــك مطالع ــب ي ــوده و در قال آوري نم
نتـايج   كـه  دادند قرار متاآناليز تحت  راها اين يافته ،نگر گذشته

  :)12 (دمزير به دست آ
% 5/50و  % 33 بـه ترتيـب      CAL و   PPDن تغييرات   ميزا

و % 6/64 اين مقادير در مطالعه حاضر برابر بـا          گزارش شد كه  
 بـه دسـت آمـده در    Bone level ميـزان بهبـود   .بود% 1/58

مطالعه مـا برابـر بـا       در   و% 37نتيجه متاآناليز مطالعات مذكور     

 يـد براي نتيجه بهتر با    . كه با هم هماهنگي دارند     بود% 03/58
روشهاي رژنريتيو خـاص بـا توجـه بـه خـصوصيات ضـايعات              

مطالعـات   بـر خـلاف   ايـن مطالعـه  در . شوداستخواني انتخاب 
 بـر   Emdogain اثـر اسـتفاده از        صورت اختصاصي ه  گذشته ب 

 ،شــددرمــان ضــايعات اســتخواني دو و ســه ديــواره بررســي  
تـوان بـه نحـوه     از نكات برجـسته ايـن مطالعـه مـي       همچنين  

كه تـاكنون     با توجه به اين    .وگرافي آن اشاره نمود   بررسي رادي 
يك از مطالعات براي بررسـي رژنريـشن اسـتخوان از            در هيچ 

 بـه   تحقيـق  در ايـن     ،استراديوگرافي ديجيتال استفاده نشده     
 ه شـد كـه     پرداخت ـ RVGبررسي دقيق با اسـتفاده از سيـستم         

نتايج به دست آمده در مقايسه با نتايج مطالعـات قبـل بـسيار              
با توجه به نتايج به دست آمـده در مطالعـه            .ر و بهتر بود   تقيقد

  راEmdogain از تـوان اسـتفاده   حاضر و مطالعات گذشته مي
 ضـايعات  درمـان  جهـت  مـؤثر  عنوان يك روش رژنريتيـو  به

  .ديواره پريودنتال پيشنهاد كرد سه و دو استخواني
  
  قدرداني و تشكر

پـور   طلايـي آقاي دكتر احمد رضـا       زحمات   ازضمن تشكر   
فـرد    آقاي دكتر محمد جواد خـرازي       و  مشاوره راديولوژي  براي

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مـصوب        ، آماري براي مشاوره 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمـاني تهـران بـه     

باشـد كـه بـدين وسـيله از معاونـت              مـي  1604شماره قرارداد   
  .گردد پژوهشي دانشگاه قدرداني مي
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