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Clinical and radiographic evaluation of pure beta-tricalcium phosphate and autogenous bone graft in 
treatment of two to three-wall periodontal defects 
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Background and Aims: Intrabony periodontal defects are one of the important problems in periodontal 
diseases. Treatment of intrabony periodontal defects with synthetic materials such as Cerasorb has been shown 
to enhance periodontal regeneration. The aim of this study was to compare the effect of Cerasorb with 
autogenous bone graft (A.B.G) as a gold standard in treatment of two to three wall periodontal defects. 
Materials and Methods: In this interventional or randomized clinical trial study, 24 two to three wall 
intrabony defects were selected in a double blind manner. Defects were randomly (with tossing a coin) divided 
into two groups (test and control). Defects in test group were treated with flap surgery and Cerasorb. In control 
group, defects were treated with flap surgery and autogenous bone graft. At baseline and 3-month, 6-month 
and one-year follow up evaluations; clinical and radiographic assessments were performed. Data were 
statistically analyzed using the paired t test, Wilcoxon and Mann-whiteny. The level of significance was set at 
P<0.05.  
Results: At the 3-month, 6-month and one-year visits, the parameters of probing pocket depth (PPD), probing 
attachment level (PAL), bone level (distance between CEJ and alveolar crest), and bone density were not 
significantly different in test and control groups (P>0.05). However, in each group there was significant 
differences in 4 parameters before and after surgery (P<0.05). 
Conclusion: Treatment with Cerasorb compared to A.B.G produced the same results of improvement in two to 
three-wall intrabony defects. Thus, the use of Cerasorb can be suggested in treatment of intrabony periodontal 
defects. 
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 چكيده
و هدف از (Intra bony)ضايعات استخواني اينترابوني:زمينه اخير مواد رژنراتيوسنتتيك در چند سال.باشدميي پريودنتالها مشكلات مهم بيماري يكي

ع Cerasorb ازجمله از. اين ضايعات مورد توجه قرار گرفته استنوان عامل احتمالي افزايش بازسازي پريودنتال جهت درمان به مطالعه حاضر بررسي درمان هدف
با) تري كلسيم فسفات خالص-بتا( Cerasorbضايعات استخواني دو به سه ديواره پريودنتال بااستفاده از   Bone Graft Autogenous (A.B.G)درمقايسه

.بود)به عنوان استاندارد طلايي(
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به24.باشدمي (Randomized Clinical Trial)باليني يا كارآزمايي (Interventional)اي به صورت مداخله اين مطالعه:روش بررسي ضايعه استخواني دو
و كنترل(به دو گروه با انداختن سكه ضايعات به طور تصادفي.انتخاب شدند Double blindبه طريقه سه ديواره پريودنتال  در گروه كنترل.تقسيم شدند) تست

از Bone Graft Autogenous ضايعات با روش و.درمان شدند Cerasorbو در گروه تست با استفاده و يك سال بعد پيگيري انجام6ماه،3در زمان جراحي ماه
و راديوگرافيك انجام شد و ارزيابي كلينيكي و توسط آزمونها گيري تفاوت اندازه Paired t-testبه وسيله آزمون آماري.گرفت و بعد از عمل  مستقلtي قبل

. مورد بررسي قرارگرفتند Mann- Whitenyو Wilcoxon متغيرهاي غير پارامتريك توسط آزمون. گيري شده بين دو گروه مقايسه شدند تغييرات پارامتريك اندازه
05/0<Pشد به عنوان سطح معني . داري درنظر گرفته

از،(PAL)سطح چسبندگي كلينيكي،(PPD)متغير عمق پاكت ييرات حاصل در چهار متوسط تغ:ها يافته و CEJ (Bone level)ارتفاع كرست استخوان
و3يها در ارزيابي (Bone Density) دانستيه استخوان يك6ماه و و كنترل اختلاف معني ماه .)<05/0P( داري نشان نداد سال پس از جراحي درگروه تست

در همچنين در هر گروه اختلاف معني و بعد از جراحي شد4داري قبل  ).>05/0P(پارامتر مشاهده
باها در تمام پارامتر Cerasorbاز آنجا كه نتايج حاصل از درمان با:گيري نتيجه ازمي، باشدمي A.B.Gي بررسي شده مشابه به Cerasorbتوان استفاده را

.مناسب جهت درمان ضايعات دو به سه ديواره پريودنتال پيشنهاد نمودهاي عنوان يكي از روش

 رژنراتيو؛تري كلسيم فسفات؛بتا:ها كليد واژه

20/09/89: تأييد چاپ18/09/89: اصلاح نهايي12/08/88: وصول

 مقدمه
از (Intra Bony)ضايعات استخواني اينترابوني مشكلات يكي

ميها مهم بيماري ي بسياري شاملها تاكنون تكنيك. باشدي پريودنتال

و رژنراتيها جراحي پيشنهاد شده جهت درمان اين ضايعاتيو رزكتيو

زيادي است كه به عنواني تري كلسيم فسفات مدتها سراميك. است

تري-آلفاانواع).1(دنگيرميجانشين استخوان مورد استفاده قرار مواد

و هر- بتاكلسيم فسفات دو جزء مواد قابل جذب تري كلسيم فسفات

.)3( تري كلسيم فسفات است-، فاز خالص بتاCerasorb.)2(هستند

در.)4(باشدمي CE Certified، 1997سالازكاملاً سنتتيك اين ماده

بين فاكتورهاي كليدي كه در بازسازي استخوان نقش دارند حضور يك

و جامد سطح يك Cerasorb.)5(كندمينقش اساسي بازي،پايدار
شودمياين ماده به طور كامل جذب. است Osseo conductiveماده

درو يك دوره زماني مشخص به وسيله استخوان محل ضايعه

.گرددميجايگزين 
اداراي بيمار12در يك مطالعه روي كلسيم،رابونيينتضايعات

با،به عنوان گروه تست Autogenous Bone Graftفسفات توأم با 

ا باينتضايعات و Autogenous Bone Graft رابوني درمان شده
. مقايسه قرار گرفتند گروه كنترل مورد ممبران قابل جذب به عنوان

دو گروه ماه6پس از هيچ گونه اختلافي PPDو CAL بيندر هر

دو گروه بهبود پارامتر.مشاهده نشد هر گيري شدهي اندازههادر

و هيچكدام بر ديگري برتري نداشت  در مطالعه.)6(مشاهده گرديد

محل گذاشتندر TCP-βCerasorb ديگري نشان داده شد كه

با لنتايمپ و شودميسرعت توليد استخوان جذب با سرعتي متناسب

هاي آن، خلوص تجزيه اين ماده بستگي به تركيب شيميايي كريستال

و شرايط بستر استخوان دارد  مطالعه مشابه ديگردر.)4(فاز، تخلخل

و (Cerasorb)تري كلسيم فسفات- بتا اده پيوندي مختلف،م2،نيز

A.B.G در يك بيمار مورد استفاده قرار دادند هدف اين بود. را همزمان

از كه آيا مي از مشكلات ناحيه دهنده پيوند،Cerasorbتوان با استفاده

كرد A.B.Gبراي  در.اجتناب  روش تحقيق به اين صورت بود كه

شد Sinus graftبيمار به صورت دو طرفه 20 در Cerasorb.انجام

وناحيه تس شد A.B.Gت از. در ناحيه كنترل استفاده نتيجه اين شد كه
و  دو معني هيچ تفاوت هيستومورفولوژيكنظر هيستولوژيك داري بين

و از نظر ميزان در.)7(سازي مشاهده نشد سرعت استخوان گروه

و ديگري Cerasorb پيوندي يكيمادهدونيز ديگري مشابه مطالعه
A.B.G وس ماگزيلا مورد ارزيابي قرار كف سين در جراحي بالا بردن

 هاي ه، ايمپلنتهما6بعد از گذشت يك دوره بهبودي. گرفت

ITI Full Body screw Type شدگذاش از. ته ،هساليكپيگيري بعد
در هيچ گونه لقي  A.B.G هرچند.مشاهده نشدها مپلنتاي يا نقصي

از گذاشتن است هنوز با، بالا بردن كف سينوس قبل از ايمپلنت  استفاده

از بتا از-حجم محدودي كلينيكي روش قابل نظر تري كلسيم فسفات
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با مطالعه ديگري نيز.)8(آيدمياين جمعيت انساني به نظر قبولي در
سازي يك ماده معدني هدف مقايسه پتانسيل تحريك استخوان

يك ماده آلوپلاستو Inorganic Bovine Bone (IBB)زنوگرافت 

)-(TCP متخلخل βدورهتري كلسيم فسفات-بتا ي بهبوديهادر
در مختلف درضايعات استخواني نتايج نشان.شدها انجامسگ آزمايشي

و IBB.همه ضايعات پيوندي وجود داشت داد بهبود كامل استخوان در

TCP -βبه هر حال دريك.زنده هستند مواد سازگار با موجوددو هر
در حاليكه،به طور كامل جذب شدندTCP -βماهه ذرات24دوره 

از اين هنوز بخش قابل توجهي را بدون IBBذرات  جذب كامل بعد

و مادهTCP -β.دادندميمدت نشان   اي با سازگاري بيولوژيك است
و رو.)9(داربست را براي رشد استخوان دارد نقش يك فضاساز از اين

دو به سه  مطالعه حاضر با هدف بررسي درمان ضايعات استخواني

از ديواره پريودنتال  Autogenousبامقايسهدر Cerasorb با استفاده

Bone Graft (A.B.G.) شد .به عنوان استاندارد طلايي انجام

 روش بررسي
 رويبر (Clinical Trial)اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني

دو گروه تست 24 در گروه كنترلو)(Cerasorbنمونه انساني

(Autogenous Bone Graft) در گروه كه نمونه انساني12هر

شدددرمان شده بو از بيماران اين شايان ذكر است كه يكي.ند، اجرا

در دهان وي  با2تحقيق كه  A.B.Gبا دندان2و Cerasorbدندان

در(درمان شده بود ازمطالعه حذف شد  به دليل عدم همكاري بيمار

(follow up باو و10ادامه تحقيق در گروه تست نمونه10نمونه

شد بيمار4در درگروه كنترل  بيماران مورد نظر با متوسط سني. دنبال

از 30 نتيكس دانشكده دندانپزشكي بين مراجعين به بخش پريود سال

عاتي كه عمق پروبينگ ضاي. دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شدند

ب ميلي5آنها  يا ميلي6سطح چسبندگي كلينيكي آنها يشتر،متر يا متر

و در بيشتر در تصوير عمق ضايعه استخواني يا ميليRVG،3آنها متر
و بيشتر  در پژوهش و در صورت تمايل بيمار به شركت بود، انتخاب

و اجراي دستورات بهداشتي توسط بيمار در اين مقدور بودن رعايت

. بررسي قرار گرفتند
ديابت مليتوس سيستميكي مانند همچنين در صورت وجود بيماري

ايا داشتن عادت پارا  ماتيك يا درگيري فوركا، بيمارتروكلوژن فانكشنال،

با توجه به معيارهاي مورد نظر بيماران انتخاب. مطالعه حذف گرديد از
كا. شدند و رضايتنتمام مراحل از امه كتبير برايشان توضيح داده شد

تمام بيماران تحت فاز يك درمان پريودنتال شامل. آنها گرفته شد

و و جرم آموزش بهداشت دهان و صاف نمودن سطح ريشه دندان گيري
تكميل فاز يك درماناز هفته بعد4بيماران.قرار گرفتندها دندان

و ، (PPD)ي اوليه شامل عمق پاكتها گيري اندازه مراجعه نمودند

و (PAL)سطح چسبندگي كلينيكي در پرسشنامه ثبت صورت گرفت
دو.شد سو كور انجام شده است شايان ذكر است كه مطالعه به صورت

از نوع جراحي خبر نداشتندو يعني نه بيمار در اين.نه فرد ارزيابي كننده

از RVGمرحله يك تصوير راديوگرافي و با استفاده ار ابز تهيه
نرم نمونه و CEJفاصله بين(عمق ضايعه،)10( افزار تورني گيري خطي

و دانستيه استخوان كرست)ترين نقطه عمق ضايعه استخواني اپيكالي

شدوگيريل اندازهوآلوئ با استفاده ازيك RVGراديوگرافي. ثبت

Template قا از ماده گرفته Speede putty)( گيريبلتهيه شده

و مي در. قابل تكرار تهيه گرددشد تا راديوگرافي دريك موقعيت ثابت

ازضمن به  Cone منظور استاندارد كردن روش راديوگرافي موازي

Parallel (XCP) Extended شد .)1شكل(استفاده

پس ازآماده كردن. در مرحله دوم بيماران وارد فاز جراحي شدند

در%2حسي موضعي روش انفيلتراسيون با ليدوكائين بيمار ابتدا بي

يك. ناحيه اعمال شد و لينگوال در حداقل برش سالكولار در باكال

و ديستال ضايعه داده شد در مزيال و به. دندان صورت سپس فلپ

Full thickness به و دسترسي كافي كنار زده شد به صورتي كه ديد

از آن ضايعه استخواني كاملاً از بافت. ضايعه ايجاد شود پس

و در ضمن ضايعه از نظر تعداد ديواره و شكل گرانولاسيون تميز شد ها

سطح ريشه عريان شده به وسيله وسايل دسترسي. گشت ضايعه بررسي 

شد Scalingو اولتراسونيك كاملاً  سپس ضايعه به وسيله.و تميز

در اين. نرمال سالين كاملاً شستشو داده شد در ضايعات گروه تست

از كارخانه Cerasorbمرحله 1000تا500با سايز Curasanگرانولر
در پشت رتركتور پارابوف استريل ميكرون با مقداري نرمال سالين

و با پنس درمحل ضايعه گذاشته شد اين هنگامدر. مخلوط شده

خودداري گرديد تا اين ماده Cerasorbازكمپرس كردن بيش از حد 
Encapsulated 5(نشود.(
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 مراحل جراحي-2شكل
 برش سالكولار در سمت باكال

 بلند كردن فلپ موكوپريوستال

 در سمت تست Cerasorbاستفاده از

در سمت كنترل A.B.Gاستفاده از

و- كاربرد بتا Bone Graft Autogenous تري كلسيم فسفات خالص

 RVG راديوگرافي
 گيريه شده از ماده قالب

جهت استانداردكردن راديوگرافي موازي

TemplateباXCP در دهان بيمار 

از Cerasorb دراين مرحله به جاي

از،استفاده شد به اين ترتيب كه پس

 محل، جراحي اضافه براي برداشتن

و گرفت توبروزيته يا رترومولر انجام

و .)2شكل( گرديد كورتيكال تهيه اسفنجي

)الف

)ب

است-ج

اس-د

و راديوگرافي كارب بررسي كلينيكي

تهيه-1شكل
تهيه Template) الف

ج XCPروي Templateو Sensor)ب

emplateو Sensor)ج

در ضايعات گروه كنترل در

Autogenous Bone Graft است

و آماده سازي تميزكردن ضايعه

Autogenous Bone درناحيه تو

استخوان به صورت مخلوط اسفنج
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و6ماه،3 بررسي قبل ازجراحي، نتايج ميانگين متغيرهاي مورد-1جدول دراز يك سال بعد ماه ودو جراحي  كنترل گروه تست

 متغير
روش
 اجرايي

 انحراف معيار ميانگين زمان جراحي

PPD 
(Probing Pocket Depth) 

)متر بر حسب ميلي(

A.B.G 

45/542/1جراحيقبل از
67/222/1جراحيازبعدماه3
از جراحي6 35/1ماه بعد

22/239/1جراحيازيك سال بعد

Cer 

از جراحي 633/1قبل
از جراحي3 8/232/1ماه بعد
از جراحي6 376/1ماه بعد

8/275/1جراحييك سال بعد از

PAL 
(Probing Attachment Level) 

)متربر حسب ميلي(

A.B.G 

45/542/1جراحيقبل از
89/227/1جراحيازبعدماه3
از جراحي6 78/230/1ماه بعد

241/1يك سال بعدازجراحي

Cer 

از جراحي 633/1قبل
از جراحي3 9/329/1ماه بعد
از جراحيماه6 9/166/1بعد

7/157/1يك سال بعد ازجراحي

Bone level 
)افزار تروفي گيري خطي نرم براساس ابزار نمونه(

A.B.G 
17/268/0جراحيقبل از

27/132/0جراحيازماه بعد3

Cer 
77/241/1قبل از جراحي

از جراحي3 21/108/1ماه بعد

Bone density 
نرم براساس ابزار نمونه( )افزار تروفي گيري خطي

A.B.G 
2723/10قبل از جراحي

55/4176/15از جراحي ماه بعد3

Cer 
3/3210/22قبل از جراحي

از جراحي3 6/5668/21ماه بعد

رررانژو استخوان با در،شد نواحي تراشيدهاستخوان اينوياز
از. نتيجه نيازي به خرد كردن استخوان نبود  Donorبخيه زدن بعد

Siteط شده بود در محل، استخوان برداشته شده كه با خون مخلو

و به وسيله برگرداندهها اصله فلپسپس بلاف.قرار گرفتضايعه شدند
به طوريكه هيچ،شدند بخيه Figure Cبه روش0-3 نخ بخيه سيلك

و فشار اضافه در و درعين حال ناحيه وجود گونه كشش نداشته باشد

درپسپس،ضايعه كاملاً پوشيده شود دو طرف ضايعهك جراحي
.شد گذاشته

گزيدينههفته مصرف دهانشويه كلر3تا2به بيماران به مدت

شد2/0% در روز طبق دستور تجويز  براي بيماران مصرف. دوبار
و ميلي500سيليني آموكسيها بيوتيك آنتي  ازولدنيمترو گرم

هر ميلي 250 و10ساعت يك عدد به مدت8گرم همچنين جهت روز

از جراحو كاهش التهاب ايدرد پس از.دگرديوپروفن تجويزبي 10پس
ب بيماران روز از برداشتنوكردند مراجعهها خيهجهت برداشتن پس

هر  . شدند Recall بهداشتي،بارجهت بررسي وضعيت يك هفته3بخيه

يك6،ماه3 و  هاي كلينيكي گيريي اندازهسال بعد از جراح ماه
PAL)،(PPD و با مجدداً صورت گرفت سه ماه پس از جراحي

از  و مجدداً راديو Template،XCPاستفاده گرافي تهيه شد
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.گرفتدانستيه روي آن صورتو Bone levelيها گيري اندازه
وها گيري تفاوت اندازه Paird t-testبه وسيله آزمون آماري ي قبل

و توسط آزمون بعد از  گيري مستقل، تغييرات پارامتريك اندازهtعمل

دو گروه مقايسه شدند  پارامتريك توسط آزمون متغيرهاي غير. شده بين
Wilcoxon وMann-whitney 05/0.مورد بررسي قرار گرفت<Pبه 

شد سطح معنيعنوان . داري در نظر گرفته

ها يافته
در درمان اين Cerasorbمنظور بررسي تأثير به كارگيري ماده به

ي ميانگين متغيرهاي موردها بين تفاوت A.B.Gباضايعات درمقايسه
يك6،ماه3،قبل از جراحي PALو PPD مطالعه شامل و سال ماه

و كنترل آزمون آماري   Paried t-testبعد ازجراحي درگروه تست

از Bone levelميانگينيها تفاوت همچنين بين. صورت گرفت  قبل

و از3جراحي در ماه بعد و كنترل جراحي آزمون آمارياز گروه تست

Paried t-test شد  Bone densityي ميانگينهاو بين تفاوت استفاده

از جراحي و گروه كنترل3و قبل در گروه تست ماه بعد از جراحي

شدانجا Wilcoxonداري علامتها آزمون آماري رتبه نتايج ميانگين.م

از جراحي از6،ماه3،متغيرهاي مورد بررسي قبل و يك سال بعد ماه

و كنترل در جدول  دو گروه تست در .اند نشان داده شده1جراحي

با (PPD)مقايسه ميانگين عمق پاكت ماه6،ماه3قبل از جراحي

از يك در سال بعد و كنترل معني جراحي دار بودهر دو گروه تست

)05/0P< ( دو گروه تفاوت  داري نشان نداد معنيولي اين مقايسه بين

)05/0P>(.مت  نيز چنين (PAL)ر سطح چسبندگي پريودنتاليغدر مورد

و دانستيه استخوان (Bone level)در مورد عمق ضايعه استخواني. بود

(Bone density)،نرم افزار تروفيبر اساس ابزار نمونه گيري خطي
در تصوير( از)RVGمقياس موجود نيز مقايسه ميانگين نتايج قبل

دو گروه معني جراحي با سه ماه بعد از ولي ) >05/0P(دار بود جراحي در

دو گروه تفاوت معني  داري نشان نداددر اين موارد نيز مقايسه بين
)05/0P>(.

و نتيجه  گيري بحث
كه  A.B.Gبا Cerasorb هدف از مقايسهدر اين مطالعه اين است

آيدميبه نظر A.B.Gبين انواع مواد پركننده ضايعات استخواني در

بهاز ولي استفاده،باشد استاندارد طلايي يك آن دليل لزوم انجام
مقادير زيادي استخوان از ناحيه دهنده، سختي برداشتن جراحي اضافي

به همين دليل بسياري.و خطر مشكلات بعدي محدود شده است

يها اند تا يك ماده پيوندي سنتتيك را كه با ويژگي تلاش كرده

A.B.G هماهنگ باشد، پيدا كنند .

و Cerasorbاي كه به بررسي مقايسه نيز حاضر نتيجه مطالعه

A.B.G ازدر درمان ضايعات دو به سه ديواره پريودنتال پس  استخواني
و6،ماه3 دو،پرداخته است يك سالماه نشان دهنده اين است كه

 اند باعث افزايش سلامت پريودنشيوم شده Cerasorbو A.B.Gماده 

هر،است از جراحي درمورد و بعد يعني تغييرات ميانگين متغيرها قبل
ازميولي هنگادار بوده است ماده به تنهايي معني كه نتايج حاصل

دو ماده با هم مقايسه شد، تغييرات حاصله در  درمان با استفاده از اين

در پيگيري و يك سال6،ماه3(ي بعديها تمام متغيرها تفاوت) ماه

و كنترل از خود نشان ندادند معني شايان ذكر.داري را در گروه تست

ودورد PALو PPD است كه دراين مطالعه متوسط گروه تست

از جراحي  هم تفاوت معني) Baseدر اندازه(كنترل قبل داري با

بيمار داراي12،)6(و همكاران Orsini، 2001درسال.نداشتند

 Autogenous Bone Graftضايعات اينترابوني كلسيم فسفات توأم با 

با،به عنوان گروه تسترا  با ضايعات اينترابوني درمان شده

Autogenous Bone Graft گروه به عنوانراو ممبران قابل جذب

از.دادند مقايسه قرار كنترل مورد هر PPDو CAL ماه بين6پس در

دو گروه بهبود.دو گروه هيچ گونه اختلافي مشاهده نشد در هر

و هيچكدام بر ديگريي اندازهها پارامتر گيري شده مشاهده گرديد

.كه در مطالعه ما هم همين طور بود همچنان،)6(برتري نداشت 

ماده2،يك مطالعهدر)7(و همكاران Szabo،2005سال در
و ديگري (Cerasorb)تري كلسيم فسفات- بتايكي پيوندي مختلف،

A.B.G ي در به اينك بيمار مورد استفاده قرار دادند،را همزمان

در  شد Sinus graftبيمار به صورت دو طرفه20صورت كه .انجام
Cerasorb و شد A.B.Gدر ناحيه تست .در ناحيه كنترل استفاده

و هيستوبونتيجه اين مورفولوژيك هيچد كه از نظر هيستولوژيك

و معني تفاوت از نظر ميزان دو گروه سازي سرعت استخوان داري بين
در)8(و همكاران Zijderveld،2005درسال.)7(مشاهده نشد  نيز

و ديگري Cerasorb ماده پيوندي يكي مطالعه مشابه ديگري دو
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A.B.G در جراحي بالا بردن كف سينوس ماگزيلا مورد ارزيابي قرار را
از گذشت يك دوره بهبودي. دادند  هاي ماهه، ايمپلنت6بعد

ITI Full Body screw Type شد از.گذاشته ،هيك سالپيگيري بعد

درلنقص يا هيچ گونه كه نتايج مطالعه. ها مشاهده نشد ايمپلنت قي
و Sinus graftي پريودنتال مشابه نتايجها حاضر نيز در مورد بازسازي

.گذاشتن ايمپلنت بود

اي را با هدف مقايسه مطالعه)9(و همكاران Artzi،2004سال در
 سازي يك ماده معدني زنوگرافت پتانسيل تحريك استخوان

(IBB) Inorganic Bovine Bone يك ماده آلوپلاست متخلخلو 

TCP) -β(درها در دورهتري كلسيم فسفات-بتا ي بهبودي مختلف
در ضايعات استخواني نتايج نشان داد. ها انجام دادندسگ آزمايشي

به هر حال. همه ضايعات پيوندي وجود داشت بهبود كامل استخوان در

،به طور كامل جذب شدندTCP-βماهه ذرات24دريك دوره 

جذب كامل بعد هنوز بخش قابل توجهي را بدون IBBدر حاليكه ذرات

از.دادندمياز اين مدت نشان   يك مطالعه ديگر روي افرادي كه

با 2002سال اين.قرار گرفته بودند انجام شدTCP-βتحت درمان

بالا،اپيكواكتومي، سيستكتومي،ها شامل ضايعات پريودنتال درمان

از. بود بردن كف سينوس پر كردن Cerasorbدر همه اين موارد براي

%8/97كل ميزان موفقيت اين مادهدر.ضايعات استفاده شده بود

از.گزارش شد ضايعه54البته بايد خاطر نشان ساخت كه هيچ كدام

در،)2( با شكست مواجه نشد Cerasorbپريودنتال تحت درمان با  كه

بادر نيز مطالعه حاضر شكست Cerasorbضايعات درمان شده

در مشاهده .باشدميتأييد مطالعه قبل نشد كه

تر نكات قابل توجه مطالعه انجام شده بررسي دقيق يكي از

با استفاده (Bone regeneration)راديوگرافيك بازسازي بافت سخت
دراكثر مطالعات يا بررسي.باشدمي (RVG)از راديوگرافي ديجيتال 

و با راديوگرافيك انجام نشده از يا دو استفاده راديوگرافي معمولي به

وي راديوها گيري دستي از روي خود كليشه صورت يا با اندازه يا گرافي
ازيكامپ با استفاده از انجام شدهها روي تصاوير اسكن شده كليشه وتر

در مطالعه حاضر جهت ثبت اين اندازه،است ازها گيريدر حاليكه
آن تروفيافزارو نرم RVGتكنيك استفاده شده است كه ميزان دقت

از راديوگرافي معمولي است  .)11(بيشتر

ب بهكهه ذكر استبه عنوان نتيجه مطالعه حاضر لازم با توجه
با نقصدرماندر Cerasorbموفقيت ماده پيوندي  هاي اينترابوني كه

Autogenous Bone Graft است قابل مقايسه استاندارد طلاييكه

درميباشد مي درها درمان پاكت توان اظهار داشت كه ي اينترابوني
جانشين Cerasorb،استفاده كنيم A.B.Gبيماراني كه نتوانيم از

يك Cerasorbآوري است به علت اينكه لازم به ياد.باشدميمناسبي 

و همچنين به علت ماده نسبتاً جديد در شكلم Handlingبازار است
در جراحي كه)كه ضايعات كوچك استخواني دارند(ي پريودنتالها آن

و توان آن را به اندازه مي در،كروي بودن آنها نسبت داد ذرات  تحقيقات

و Cerasorbمورد بررسي اكثر در ترميم ضايعات استخواني كم بوده

سازي گمنتاسيون سينوس يا بازآ مقالات به تحقيق راجع به اين ماده در

مياز سيستكتوهاي ناشي نقص،ريج آلوئول براي گذاشتن ايمپلنت

در Bio-ssو Emdogain ژنراتيو مانندرخلاف مواردبر.اند پرداخته  كه

 اند، فراوان مورد تحقيق قرار گرفته،ي پريودنتالها درمان بيماريزمينه

استخواني درضايعاتيها تحقيقات بيشتري در زمينه بازسازي

هر در اين مطالعه با اينكه.بايستي انجام گيرد Cerasorbپريودنتال با 

در بهبود ضايعات دو ماده پيوندي اثرات كلينيكي قابل توجهي

با،نشان دادنداينترابوني ازخود  انجام بررسي مطالعه بيشتر

.شودميهيستولوژيك درمورد اين ماده احساس 

و قدرداني  تشكر
از زحمات آقاي دكتر احمدرضا طلايي پور براي ضمن تشكر

اين،ريخانم دكتر لينا ملكوميان براي مشاوره آما،مشاوره راديولوژي

پزشكي وخدمات مصوب دانشگاه علوم مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي

كه،باشدمي11816/132داد درمان تهران به شماره قرار،بهداشتي
.گرددميبدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه قدرداني
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مقايسه دو روش.زاده مژده، محمدزاده زهرا، حقيقت حسين مهدي-11
.و راديوگرافي معمولي در تشخيص ضايعات پري آپيكال (RVG)راديوويزيوگرافي 

.59-62؛1384. مجله دانشكده دندانپزشكي اصفهان
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