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ي دوم  ي بافتي در درمان درگيري درجه بررسي باليني بازسازي هدايت يافته
 ي بازدارنده فوركاهاي مولارهاي فك پايين با استفاده از رابردم به عنوان پرده

 
  *دكترمنوچهرگشتاسب پور 
 **دكتر هنگامه خسرو پناه 

 
 چكيده 

ي  دونتال در آسيب هـاي فوركـاي درجـه    اين پژوهش براي بررسي باليني قابليت بازسازي بافت هاي پريو         
ي   زوجي درجه  ٢٢شمار  .  ي بافتي انجام گرفت    ي اصول بازسازي هدايت يافته     دوم مولارهاي فك پايين، بر پايه     

هربيمار داراي دسـت كـم دو   .  دوم فوركا درمولارهاي اول و دوم فك پايين، از ده بيمارمورد بررسي قرارگرفتند       
ي آزمايش و   سوي فك پايين بودند، يكي از آنها، به طور تصادفي، به عنوان منطقه          آسيب فوركاي همانند در دو    

در . ي نخست درمان پريودنتال، بررسـي شـدند   ي شاهد، پس ازگذشتن دو ماه از مرحله ديگري به عنوان منطقه 
باكال و لينگوال، گيري هاي باليني انجام گرفته، سپس، با استفاده از فلاپ موكوپري استيال درسمت               آغاز اندازه 

ناحيه از بافت گرانوله و جرم زدوده شد، در سمت شاهد فلاپ، به جاي اول برگردانده و بخيه گرديد و در سمت           
ي رابردم سترون پس از سوراخ كردن بر طوق دندان هاي  ناحيه گذاشته و فلاپ به جاي اول            آزمون، يك قطعه  

 ميلـي   ١٠٠به بيمار كپسـول داكسـي سـايكلين         .   برداشته شد  ي بعد، بخيه   دو هفته .  برگردانده و بخيه گرديد   
پس ازگذشت .   هفته داده شد٦درصد دو بار در روز براي   /. ٢گرمي، دو بار در روز، براي دوهفته وكلرهگزيدين         

هاي بافـت سـخت، جراحـي دو بـاره در دو      گيري هاي باليني تكرار گرديد و براي اندازه گيري  ماه ازعمل، اندازه   ٦
 ٦٨شاخص لثه،  . دادند ي آزمون را نشان مي     بيشتر معيارها بهبودي در ناحيه    .  آزمون و شاهد انجام گرديد     سمت

درصـد در برابـر   ٩٠درصد، سطح اتصال عمودي تا١٤ درصد در برابر٦٤ درصد، شاخص پلاك ٢٢درصد، در برابر    
وه هـاي آزمـون و شـاهد     درصد به ترتيب بـراي گـر       ٤٥ درصد در برابر     ١٠٠ درصد، سطح چسبندگي افقي      ٥٩

يافته هاي .  درصد بود٥٥ و براي گروه شاهد ٩٢تنها تحليل لثه،  افزايش يافته بود كه براي گروه آزمون            . بودند
اين بررسي كوتاه مدت، اثر مثبت رابردم را به عنوان غشاي بازدارنده در افـزايش تـرميم آسـيب هـاي فوركـاي             

 . دهد ي دوم فك پايين نشان مي درجه
 

 بازسازي هدايت يافته بافتي، درگيري فوركا، رابردم، مطالعه باليني:ژگان كليديوا
 ي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز  استاديار گروه پريودنتيكس دانشكده*
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 مقدمه
كا، همواره دشوار   درمان آسيب هاي نواحي فور    

ي نخسـت قـرن حاضركشـيدن        درنيمـه . بوده  اسـت   
شـد، زيـرا بـاور       دندان با درگيري فوركا پيشنهاد مـي      

 . )٢و١(داشتندكه ايـن آسـيب درمـان شـدني نيسـت            
ي  درگيري پريودنتـال ناحيـه  ) (Glickmanگليكمن  

ي  درگيري درجه. )٣(فوركا رابه چهارگروه تقسيم كرد   
ز ميـان رفـتن اسـتخوان ميـان         ي ا  دوم، نشان دهنده  

ي فوركاست، اما نـه   ريشه ها وتشكيل پاكت در ناحيه   
اي كه به فوركاي كناري يا رو بـه رو سـرايت     به اندازه 

 .كرده باشد
ــاره  ي  برخــي گــزارش هــا و پــژوهش هــا در ب

هاي گوناگون درمـان   موفقيت و يا عدم موفقيت روش  
ف  گيـري و صـا   فوركا انجام شده اســـت، مانند جـرم   

ــا   ــه هـ ــدان  )٤(كـــردن  ريشـ ــي دنـ ـــكل دهـ ، شـ
 ، فـلاپ  )٧ و ٨( ، عمل قطع ريشـه  )٥ و  ٦() ادنتوبلاستي(

، جدا سـاختن  )٩(، كشيدن دندان)٧( (open flap)باز 
ــا ــردن آســيب ) (Hemisection، )١٠(ريشــه ه ، پرك

ي مـواد سـازش دار بـا         ي فوركا بوسيله   هاي پيشرفته 
ــت  ــومي ، ژنژي)١١( (biocompatible )باف  )١٢(وكت

، )١٤ و ١٣(ياانجــــام فــــلاپ و اپيكــــال نهــــادن آن 
 ١٦،  ٥(، تونـل زدن     )١٥ و   ٧(استئوكتومي و استئوپلاستي    

 ) و ســر انجــام درمــان هــاي بازســازي دهنــده )٦و 
reconstructive)    ي  ، كه براي آسـيب هـاي درجـه

دوم فوركا، كه عبارت هستند از پيوندهاي اسـتخواني      
autogenous وautologous   ــواد ــا مـ ــد بـ ،  پيونـ

ــدايت شــده  ــافتي،  ســنتزي، بازســازي ه  rootي ب
conditioning    ،فــلاپ كرونـــالي  بــرده شـــده ،

 . اي از اعمال ياد شده وكارهايي چون آميزه
هــدف درمــان هــاي  بازســازي دهنــده بــراي  
درگيري هاي فوركا، پرشدن كامل استخوان و دوبـاره    

.  اسـت ي آسـيب  سازي ليگامنت پريودونتال درناحيـه   
  تنها سلول هاي ليگامنـت       )١٧(ي ديدگاه ملچر   بر پايه 

پريودنتال قابليت دوباره سازي دستگاه نگاهدارنـده و         
درالتيام زخـم هـاي پريودنتـال اپيتليـوم، تمايـل بـه          

 شدن وپوشاندن منطقه آسـيب   (proliferate)تكثير
ي سلول هاي    براي پرشدن آسيب بوسيله   .  )١٨(را دارد 

 ازجراحي بايستي اپيتليوم و بافت هم       پريودنتال، پس 
اين عمل،  . بند لثه ازسطح ريشه جدا نگاه داشته شود       

 و همكـاران، بازسـازي    (Gottlow)ي گوتلـو  بوسيله
.   ناميـده شـده اسـت    (GTR)ي بافتي  هدايت  يافته

سلول هايي كـه از بافـت هـاي  ديگرهمبنـد  ماننـد               
تق  يا بافت لثه مش    (marrow)فضاهاي مغز استخوان  

شوند، توانايي دوباره سازي سمان و بافت ليگامنت     مي
 . پريو را ندارند

ي  كافه سه و همكارانش بازسازي هدايت يافتـه  
 مـورد بررسـي   beagleبافتي را در فوركاهـاي سـگ       

دهـد در طـرف آزمـايش        قرار دادند، نتايج نشان مـي     
ميزان پر شدن استخوان در مقايسه با نـواحي شـاهد           

 .)١٩ (زيادتر است
 و  (Becker)گــزارش هــاي بــاليني بكــر    

 و  )٢١(وهمكـاران  ) (Gottlow، گوتلو )١٨و٢٠(همكاران
، نشـان دادنـد   )٢٢( و همكـاران  Caffesse)(كافه سه   

ي بـافتي،   ي بازسـازي هـدايت يافتـه    كه پس از شيوه  
پـر  .  شـود   در سطح اتصال ايجاد مـي  (gain)بازدهي

ني  آســيب هــاي  اســتخوا(Partial)شــدن نارســاي 
ي دوم فوركا بـه   ميان ريشه اي، در آسيب هاي درجه    

ي  مـاده . ي بكر و همكاران گزارش شـده اسـت         وسيله
تشكيل دهنده در آسـيب هـاي اسـتخواني از جـنس           
استخوان نيست و قـوام جـرم را دارد، كـه مقـاوم بـه           

ــگ اســت ــا در  .  پروبين ــن بررســي ه در برخــي از اي
جـام  گيـري سـطح اسـتخوان ان    جراحي مجـدد انـدازه   

ــت ــه اســــ ــرده ي. نگرفتــــ ــتفاده از پــــ  اســــ
 polytetra fluoroethylene)    ــواد پريودنتــال م

Gore Tex, Flag staff, AZ (     درفوركاهـاي فـك
 و  (pontoriero)ي پونتوريرو پايين  انسان به وسيله

 )٢٤( و همكــاران (Lekovic)و لكــوويچ )٢٣(همكــاران
پژوهش پونتـوريرو  كـاهش عمـق       . انجام گرفته است  

 attachment)پاكــت و بهبــود ســطح چســبندگي 
level) عمل جراحـي  . دهد  ماه نشان مي٦ را، پس از

مجدد انجام نگرفته و ميزان سطح اسـتخوان گـزارش         
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 درصد آسـيب هـاي      ٩٠نگرديده است،  ولي بيشتر از     
 .  فوركا، بهبود كامل باليني  رانشان داده اند

بررسي لكوويچ كاهش چشمگير  عمق پاكت و        
 پس از شـش مـاه را    attachment levelيش درافزا

درايـــن بررســـي جراحـــي   . نشـــان داده اســـت 
هـاي   گيـري   انجام گرفتـه و انـدازه   (reentry)مجدد

سطح استخوان گزارش شده است وتفـاوتي درسـطح         
استخوان ميان مولارهاي مورد آزمايش و مورد شـاهد   

 . ديده نشده است
يافته هاي نخسـتين از پـژوهش هـايي كـه بـا        
استفاده ازپرده هاي قابل جذب انجام گرفت، اميـدوار        

هـم چنـين گـزارش هـاي اوليـه در           .  )٢٥(كننده بـود  
ي دوم بااسـتفاده از      درمان درگيري فوركاهاي درجـه    

آلوگرافت هاياآلوپلاستيك گرافت ها وپوشاندن آن به       
ي گرافت هـاي بافـت همبنـد، دلگـرم كننـده             وسيله

ــال .  )٢٦(اســـت ــي١٩٩٤درسـ ــورتل. پـ  .P)ينيكـ
Cortellini) و جـــــي پـــــي نـــــي پراتـــــو  

 (G. Pini Prato))گزارش پـنج مورداسـتفاده از   )٢٧ 
ي بـافتي   رابردم براي بـــازســــازي هدايـــت يافته    

آنها سـه تـا پـنج ميلـي متــــر بازيـابي             . را دادنـــد 
(probing attachment level)   و نيز پاكت هـاي 

ك سـال   دو تا سه ميلـي متـري راپـس ازگذشـت ي ـ           
ــد  ــزارش داده انــــ ــالاما  .  گــــ ــري ســــ  هنــــ

(Henry salama)ــاران در ، ده )٢٨(  ١٩٩٤ و همكـ
 (multiple)مورد با آسيب هاي چند گانه پريودنتال        

كه در آنها از رابردم به عنوان غشاي بازدارنـده بـراي             
ي بافتي به كـار رفتـه، گـزارش          بازسازي هدايت شده  

اتصـالات  ي سـطوح بازيـابي بـاليني         در همـه  . كردند
گيـري   انـدازه .  يافتنـد  (new attachment)جديـد  

هـاي بافــت اســتخواني درزمـان گذاشــتن غشــا و در   
.  جراحي مجدد شش تا هفت مـاه بعـد انجـام گرفـت         

 ٢٥/٤ميانگين پرشدن استخوان بـراي تمـام سـطوح،       
 .ميليمترگزارش شده است

رابــردم داراي برخــي ويژگــي هــاي لازم بــراي 
ــرده ــ پ ــده ب ــارت GTRراي ي  بازدارن  اســت كــه عب

هستند از سازش بافتي، آساني درناژ وسطح بي منفذ          

تـوان رابـردم    . كاهـد  آن كه از چسـبيدن پـلاك مـي        
درتطابق كامل با چند دندان، ويژگي منحصر به فـرد          

اين مـــاده، خاصيــــت آميخـتن بـا      . اين ماده است  
 را نـدارد، كـه اشـكال     (tissue integration)بافت 

غشـا اسـت و بـه علـت ناپايـداري فـلاپ،       اصلي ايـن    
همچنـين، بـه   . تحليل لثه را همـواره بـه دنبـال دارد         

.  تنهايي رابردم خاصيت نگهداري شكلي ويژه را ندارد        
 قـرار گيـرد،     .C.E.Jهنگامي كه در سطحي نزديـك       

بي منفذبودن وغيرقابل   . دارد موقعيت خود را نگاه مي    
 از تهـاجم  نفوذ بودن رابردم، فضاي پوشـانده شـده را        

سلول هاي اپيتليـال، بـاكتري هـا، بـزاق و مشـتقات             
 .)٢٨(دارد  باكتري ها محفوظ مي

 
 مواد و روش

ده بيمار بالغ، كه از شش مـاه پـيش آنتـي           
 بيوتيــك مصــرف نكــرده بودنــد و درگيــري فوركــاي 

ي دوم با حداقل سه ميلي متر پيشـرفت افقـي            درجه
تخـاب  به صورت متقـارن در فـك پـايين داشـتند، ان           

دندان هاي مورد نظر، اندو و پركردگي كـلاس        . شدند
 ميليمتـر  ٣پنج نداشتند، كرون نشده بودند و حداقل       

 سال سـن  ٥٨ تا   ٢٧بيماران از   . لثه كراتينيزه داشتند  
ــد . داشــتند ــان هفــت زن و ســه مــرد بودن پــس .  آن

ازمعاينات نخستين، به هر بيمار آموزش كنترل پلاك      
ي دهـان    ت پلانينـگ همـه    گيري و رو   داده شد، جرم  

انجام گرفت و تصحيح اكلوزال، بـه روش سـايش، در           
 مـاه   ٢هـاي اوليـه      گيري اندازه. صورت نياز، انجام شد   

. پس از پايـان ايـن مرحلـه از درمـان، انجـام گرفـت              
هاي بـاليني بـراي مولارهـاي درگيـر، بـه           گيري اندازه
ي دو نفر جداگانه انجام گرفت، به جز شـاخص        وسيله
.  ي يـك نفـر انجـام گرفـت       و لثه كه به وسـيله     پلاك  

بـه  ) معيارهـاي بـاليني   (شاخص هاي بـه كـار رفتـه         
 :قرارزيراست

 Pl I:  Silness & Loe ) شاخص پلاك -١
1964) 
 GI: Loe & Silness ) وضـعيت لثـه    -٢
1963) 
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ي  ي لثـه بـه وسـيله      از لبـه    - عمق پاكـت     -٣
 پروب ويليامز

 .C.E.J ي لثه تا  تحليل لثه از لبه-٤
 ي كراتينيزه   ميزان لثه-٥
ي  گيــري افقــي پروبينــگ در ناحيــه  انــدازه-٦

ي  ي لثـه   فوركا با به كارگيري بخش بيرونـي حاشـيه        
ي شاخص پـس   سمت باكال يالينگوال به عنوان نقطه     

ــدازه ــري از انـ ــاي    گيـ ــده، فوركاهـ ــاد شـ ــاي يـ  هـ
ي دوم درگير در سمت راست و چپ فك پايين        درجه

صادفي، به گـروه آزمـايش يـا درمـان        بـه صـــورت ت  
 بـه كـار    split mouthطرح پژوهشي. تقسيم گرديد

 Open flapدرنقـاط آزمـايش، پـس از   . بـرده شـد  
debridement       رابردم سـترون بـه كـار بـرده شـد 

 Open flap درحـالي كـه در نقـاط شـاهد تنهـا      
debridement انجام گرديد  . 

 
 روش يا طرح جراحي

 و (block)وش بـلاك  پس از بي حسـي، بـه ر      
برش سالكولارفلاپ موكوپري استيال درسمت باكـال       
و لينگوال، بخش درگير پس زده شد تا دست كم سه        
. ميلي متر استخوان اپيكال تـر از آسـيب ديـده شـود        

بخش درونـي فـلاپ، بـا اسـتفاده ازكـورت گريسـي،             
كورت گرديد تا اپيتليوم دنتوجينجيوال برداشته شود        

 .  )١تصوير شماره (
آسيب فوركا و ريشه ها، با استفاده از كـورت و          

هاي زير   گيري اسكيلراولتراسونيك تميز گرديدو اندازه   
 . انجام گرفت

 و .C.E.Jي ميـان   فاصـله -   -.C.E.Jكرسـت 
ــال مســتقيم   و  (direct)كرســت اســتخوان در مزي

 .ديستال دندان درگير
C.E.J- Base  - ي ميـان   فاصـلهC.E.J.  و  

ــده ــ قاعـــ ــال ي  آســـ ــتخواني در مزيـــ يب اســـ
  و ديستال دندان درگير (direct)مستقيم

tent-Crest  -ــله ــان   فاص ــودي در مي ي عم
 تـا كرسـت آسـيب     stent ي از لبـه  فوركاي درگيـر، 

 استخواني
stent-base  -ــله ــان   فاص ــودي در مي ي عم

ي آسـيب    تـا قاعـده  stentي  فوركـاي درگيـر از لبـه   
 استخواني

يــري شــده، از ســطح گ ي افقــي انــدازه فاصــله
كـه بـا   (ي فوركـا   ي ايجاد كننـده  برجستگي دو ريشه 

قرار دادن افقي يك پروب بر روي ريشه هاي مزيال و       
و عمق فوركاي نـوع دوم بـه        ) شد ديستال حاصل مي  

ي پروبي ديگر، كه عمود و در تماس بـا پـروب           وسيله
 . شد نخست بود، اندازه گرفته مي

ي رابـردم    قطعـه ها، يك گيري پس از اين اندازه   
 ي گـاز، شـكل داده، بريـده     سترون شـده، بـه وسـيله      

 را در بر گيـرد   (sextent)ي خلفي شد تا  ناحيه  مي
و سه تا چهار ميلي متر پايين تر از آسيب فوركا قـرار     

سپس، سـوراخ هـايي بـراي قـرار گـرفتن دور         .  گيرد
و درسـطح  ). ٢ي  تصـوير شـماره  (دندان ايجاد گرديد    

C.E.J.گرفــت و فــلاپ  ون دنــدانها قــرار مــي پيرامــ
موكوپريو استيال بر روي سطح بيروني آن، در سـمت         
ــرار داده   باكــــــــــال و لينگــــــــــوال قــــــــ

ــه   ــتفاده از بخي ــا اس ــود و ب ــي ش ــيلك، 0-3ي  م   س
گرفت، پانسمان بكـار   بخيه هاي بين دنداني انجام مي     

 .برده نشد
ي گفته شـده در   در سمت شاهد، عيناً به شيوه    

 گرفت، جـز آن كـه رابـردم بكـار بـرده             يبالا، انجام م  
درصد دو بـار در     /.  ٢به بيمار كلرهگزيدين    . نمي شد 

 ميلـي   ١٠٠روز براي شش  هفته و داكسي سايكلين         
 .گرم دو بار در روز، براي دوهفته تجويزمي گرديد

 بيماران، هر هفته معاينه و دنـدان هـا پـاليش            
 از  غشا، شش هفته پس از عمل با استفاده       . مي شدند 

 درسمت باكـال   (apically directed)برش آپيكالي
 (mucosal)و لينگوال و برگردانـدن فلـپ موكـوزال      

 . شد برداشته مي
. شـد  اپيتليوم در بخش دروني فلاپ بريده مـي       

فلاپ ها به جاي نخسـت برگردانـده شـده و پـس از              
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بخيه هـا، پـس از ده       .  گرديد بخيه زدن، پانسمان مي   
 و دهانشويه براي چهـار هفتـه     روز برداشته مي شدند   

 .تجويز گرديد
تا مدت شش ماه پس از جراحي، هر دو هفتـه           

شدند و تميز كـردن دنـدانها     يك بار بيماران ديده مي   
(professional cleaning)  و آمــوزش بهداشــت 

 .گرديد دهان تكرار مي
 reentryهاي پس ازعمـل و عمـل         گيري اندازه

.  عمل انجـام گرفـت    معاينات باليني، شش ماه پس از       
 دردو سـمت آزمـايش و   (reentry) و عمـل مجـدد   

 fullشــاهد بــا اســتفاده از فــلاپ تمــام پهنــا      
thickness) (     انجام گرفت تا شـكل آسـيب التيـام ،

يافته بررسي و انـدازه گيريهـاي بافـت سـخت تكـرار         
 . گردد

 
 بررسي داده ها

ميانگين براي هر معيار باليني، در آغاز و شـش    
 از عمل براي نقاط شاهد و آزمايش، جداگانه         ماه پس 

گيري شد و تغييرات معنـي دار معيارهـا در دو            اندازه
 .  انجام گرفت F-testمرحله بررسي با استفاده از

 
  ها يافته

ي مناطق جراحي شده بـدون عفونـت يـا           همه
 درصـد از غشـاها در هفتـه    ٩٢ناراحتي، التيام يافـت     

تصــوير ( گرديدنـد  دوم پـس از عمـل، كــاملاً نمايـان   
هـيچ يـك از منـاطق، تـورم يـا چـرك       ).  ٣ي   شماره

نشان ندادند و ميزان كمـي تـورم لثـه، اطـراف پـرده        
 . ديده شد

ي پيرامون آسـيب هـا،        منطقه ٤٤ي   براي همه 
ميانگين پلاك و شاخص لثه اي، به ميزاني چشـمگير     

ي ميان گروه شـاهد و آزمـايش    در بررسي شش ماهه   
 لثه براي هردوگـروه آزمـايش و        تحليل. كاهش يافت 

  ٦ تــا بررســي (base line)كنتـرل از زمــان شــروع  
گيـري پاكـت،     اندازه.  ماهه، افزايش آن را آشكار كرد     

، پـس از  >P)٠١/٠(در هر دو گروه شاهد و آزمـايش       

ي نقاط، بـازدهي     در همه .  شش ماه كاهش يافته بود    
clinical attachment     به ميـزان قابـل تـوجهي در 

ــت هــر ــزايش ياف ــروه اف ــه  .   دو گ ــل لث ــزان تحلي مي
ي فوركا، براي گروه     در ميان منطقه  .  گيري شد  اندازه

گيـري افقـي    اندازه.  آزمايش بيشتر از گروه شاهد بود  
پروبينگ،  از آغاز آزمايش تا شش ماه بعـد، بـراي دو          

 . >P)٠١/٠(ي چشمگير كاهش يافت  گروه به گونه
ــانگين   ــدازهكــاهش آمــاري مهمــي در مي ي  ان

 ي افقـي   و ميانگين انـدازه  open probingعمودي 
  open probing   از زمـان base line    تـا زمـان 

همچنـين،  .   ديـده شـد   (reentry) ارزيـابي مجـدد  
 و crest - stent)  (ي اسـتنت تـا كرسـت     انـدازه 
ي آسيب كاهش چشـمگير    تا قاعده  (stent)استنت

ازمـان ارزيـابي   ت)  (base lineآماري از زمـان شـروع  
 . مجدد را نشان داد

 
 بررسي آماري 

 هــاي پــيش و پــس از عمــل بــه   گيــري انــدازه
بـا اسـتفاده از     .  ي دو نفرجداگانه انجام گرفـت      وسيله

ــدن      ــر شــ ــتگي پــ ــريب هبســ ــول و ضــ  فرمــ
(pearson's correlation coefficient)   حسـاب 

گرديد، تا معلوم شود آيا ميـان دو انـدازه گيـري بـه              
 دونفــر تفــاوتي معنــي دار وجــود دارد؟ دو  ي وســيله

ي بازدهي و     محاسبه -١. ي محاسبه انجام گرفت    گونه
 نســبت تفــاوت -٢. يــا از ميــان رفــتن و تفسيرشــان

بـرده   كـار   بـه  F-test (mean difference)ميانگين
 . شد

 
 بحث 

هدف اين پژوهش بـاليني بررسـي اسـتفاده از          
 در occlusive)(رابـردم بـه صـورت غشـا بازدارنـده      

ي دوم فك پايين، با اسـتفاده از         درمان فوركاي درجه  
رابردم ويژگيهايي دارد، كـه آن را       .  است GTRاصول  
:   مناسب مي نمايد، كه عبـارت اسـت از   GTRبراي 

ســازش بــافتي، امكــان دســتكاري شــدن، تطــابق بــا 
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ايـن  ).  ٢٨(سطوح دنـدان هـا و قابليـت ايجـاد فضـا           
 از رابـردم بـه صـورت        پژوهش نشان داد، كه استفاده    

 نتايجي خـوب در درمـان    GTRي بازدارنده در پرده
.  ي دوم فـك پـايين دارد       آسيب هاي فوركـاي درجـه     

ي  دراين بررسي بسته شدن كامـل فوركـا بـه وسـيله         
 .  بافت نرم حاصل گرديد

 درزمــان برداشــتن رابــردم، بافــت گرانولــه    
 granulation)    (velvety   تـاC.E.J.  ديــده 

اگر چه اين بافت جديد تحليل رفـت، امـا بـه            شد   مي
 . نسبت سطح پيشين كورونال قرار گرفته بود

ــت در    ــخ مثب ــه، درصــد پاس ــرين يافت ــم ت مه
HOPD      صد در صـد    .  براي دندان هاي  آزمايش بود

 آسيب نوع دوم فوركاهايي، كه بـا رابـردم درمـان         ٢٢
درحـالي،  .  افقي داشـتند   attachmentشده، بازدهي   
 درصـد سـودمند بـود       ٤٥اهد، درمـان،    كه درگروه ش  

 ). ١ي  جدول شماره(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 درصـد   ٩٠ي سطح چسبندگي عمـودي              درباره
 درصـد   ٥٩پاسخ مثبت براي دندان هاي  آزمـايش و          

 ).٢ي  جدول شماره(براي دندان هاي شاهد بود 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
هيچ كدام از آسيب هاي فوركاي درمان شـده،         

  (gain)بـازدهي  .  وه با استخوان پر نشـدند در دو گر
گيري پروبينـگ چسـبندگي      عمودي و افقي در اندازه    

تصـوير  (شـد    مربوط بـه بـافتي بـا قـوام جرمـي مـي            
. ، كه در برابر ورود پروب پريو مقـاوم بـود  )٤ي   شماره

 probing attachment levelايـــن تغييـــر در 
ي  هتواند مربوط به تشكيل بافت هم بنـد در قاعـد        مي

 ).٥ي  تصوير شماره(آسيب استخواني مربوط باشد  
 و  (intrabing depths)تغييــرات درعمــق 

در .  كـرد  ي افقي فوركـا بيشـترجلب نظـر مـي          اندازه
قامت فوركا كمتر بافت جديد ايجـاد شـده بـود، كـه             

 supra crestalتواند به علـت كـم شـدن فضـاي     مي
و باشد، كـه لختـه درآنجـا مـي توانسـت قـرار گيـرد         

حركـت  )  (mesenchymalهـاي مزانشـيمي    سلول
. كنند و باعث كـاهش جـزو عمـودي بازسـازي شـود           

ــدازه ــد   درانــــ ــبندگي جديــــ ــري چســــ  گيــــ
(new attachment)  انــدازه عمــق پاكــت، رايــج ،

ايـن بررسـي نشـان داده        .  ترين روش تشخيص است   
 درصد كاهش عمق پاكت براي گروه آزمـايش       ٧٣كه  
كاهش پاكت بـراي گـروه       درصد ٤١درحالي كه   .  بود

 ). ٣ي  جدول شماره(شاهد بود 
 
 
 

 شاهد آزمون تغييرات
 ٥٩ ٩٠  (Gain)بازدهي 

 ٢٧ ٥ بدون تغيير 
 ١٤ ٥ عدم بازدهي

 ي فوركا درصد تغييرات سطح چسبندگي منطقه:  ٢ي  جدول شماره
 

 شاهد آزمون تغييرات
 بازدهي

HPDبدون تغيير  
 عدم بازدهي

١٠٠ 
- 

٥٩ 
٣٦ 
٥ 

 بازدهي
HOPDبدون تغيير  

 عدم بازدهي

١٠٠ 
- 
- 

٤٥ 
٥٠ 
٥ 

 بازدهي
Stent. Cبدون تغيير  

 عدم بازدهي

٦٩ 
١٣ 
١٨ 

٥٠ 
٣٦ 

 بازدهي
Stent. Bبدون تغيير  

 عدم بازدهي

٥٤ 
٣٢ 
١٤ 

٦٣ 
١٤ 
٢٣ 

 

درصد تغييرات  عمقي افقـي پـروب، در      : ١ي   جدول شماره 
ي  اي اسنت تا كرسـت اسـتخوان فاصـله    زمان جراحي، فاصله  

ــله    ــتخوان در فاص ــاي اس ــا انته ــتنت ت ــاز  اس ــاني آغ  ي زم
 (base- line) تا زماني جراحي دوباره (reentry) 
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 هـــاي  فـــرق ميـــان ايـــن شـــاخص و يافتـــه
ــري  ــدازه گي ــاي  ان ، open attachment levelه

ي لثه، ورود متفـاوت     تواند به دليل جابه جايي لبه      مي
ي پاكت، درگيري آماس     پروب در بافت هم بند قاعده     

نـگ، فشـارزمان    ي پاكت، روش پروبي    بافت زير قاعده  
ي ورود  ي پـروب و سـرانجام، زاويـه    پروبينـگ، انـدازه  

 . پروب باشد
ي خـود    شيار دار ويژه stentبراي هر بيمار، از

گيـري پـروب     ي انـدازه   براي اسـتاندارد كـردن زاويـه      
 ٦٩هـاي ايـن بررسـي نشـان داد،        يافته.  استفاده شد 

 بــازدهي در گــروه   attachment gainدرصــد 
ــل   ٥٠آزمـــايش و  درصـــد درگـــروه شـــاهد حاصـ

 ).  ١ي  جدول شماره(گرديد
تحليل لثه و آشكار شدن غشا به طـور معمـول    

 ٩٢ درصـد ازحـالات شـاهد و        ٥٥شـد و در      ديده مي 
اين پديـده   .  هاي  مورد آزمايش رخ داد      درصد دندان 

ي پيرامـون   ي لثـه   حاشيهenrollmentرامي توان به  
ه فلـپ نـيم   رابردم در هنگام برداشتن غشا دانست ك ـ  

ي كنـاري   بخشي از لثـه  )  (partial thicknessپهنا
 ). ٤ي  جدول شماره(را به طور ناخواسته برمي دارد 

 
 
 
 
 
 
 

به تازگي اهميت اين پديـده درالتيـام منـاطق          
ي مــاچتي   بــه وســيله GTRدرمـان شــده بــاروش  

(Machtei)  بررسي گرديـد و نتيجـه       )٢٩( و همكاران ،
 آشكارشدن غشا، پس از نصب   گرفتندكه تحليل لثه و   

ــوروتيلن گســترده    ــي تترافل  expended)غشــا پل
polytetra fluoroethylene)  بـــراي درمـــان  ،

ي دوم فوركـا فرآينـد  بازسـازي را         هاي درجـه   آسيب
. براي بيماران با بهداشت دهان خوب فلج  نمي كنـد           

ــورير  ــي  (Pontorrier)پونت ــاران، در پژوهش  و همك
نــوع ســوم درحيوانــات، نتيجــه ي فوركاهــاي  دربــاره

گرفتند، كه تحليل لثه با افزايش احتمـال رد درمـان           
تفـاوت در نـوع فوركـا       . بازسازي دهنده همراه اسـت    

و از همــه  ) IIي   و نــه درجــهIIIي  فوركــاي درجــه(
تر، دشواري نگهداري بهداشـت خـوب دهـان در           مهم
ها، هنگامي كه غشا آشكارمي شود به اين نتيجه          سگ

ــي ــد كمــك م ــي  .  كن  و )٣٠( Pontorieroدر بررس
، ٢ي   هاي فوركاي درجه   همكاران، براي درمان آسيب   

در مولارهاي فك پايين بـا اصـول بازسـازي هـدايت            
 درصـد   ٩٠ي بافتي، باعث حل ايـن مسـئله در           يافته

 درصـد   ٢٠در حالي كه با اصول متـداول،        . موارد شد 
 ـ       . موارد، درمان كامل گرديد    ه رابردم بـه ايـن علـت ب

 (occlusive barrier)عنوان غشاي مسدود كننـده  
پيشنهاد شده است كه سازش با بافت زنـده، قابليـت           
دستكاري و ايجاد فضا را دارد، ولي برتري اصلي ايـن           
غشا در قابليتش به تطابق بـا سـطح ريشـه و بسـتن              
محل جراحي بـر روي مايعـات دهـان و بـاكتري هـا              

 هـم را    همچنـين، چنـدين آسـيب مجـاور       .  )٢٨(است
در پـژوهش كنـوني،     . شود با يك پرده درمان كرد      مي

امـا چـون    . التيام باليني پس ازجراحي بررسي گرديد     
ــوان   ــت، نمــي ت  بررســي هيســتولوژيكي انجــام نگرف

   بــــه علــــت  (attachment)گفــــت اتصــــال  
  (regeneration) يــا بازســازي  (repair)تــرميم 

ه ، بافت هم بند لث ـ GTRچون اصول روش.  باشد مي
و اپيتليوم را از رسـيدن بـه سـطح ريشـه در هنگـام               

توانيم بپنـداريم، كـه      شود، بنابراين مي   التيام مانع مي  
ي تشكيل   هاي فوركاي گروه آزمايش به وسيله      آسيب

 شاهد آزمون تغييرات
 ٥٥ ٩٢ كاهش 
 ٩ - افزايش

 ٣٦ ٨ بدون تغيير
 

درصـد تغييـرات اتصـال موكوجينجيـوال        : ٤ي   جدول شماره 
(Mgj)ي آغاز تا ارزيابي مجدد  در فاصله 

 شاهد آزمون تغييرات
 ٤١ ٧٣  (Gain)بازدهي 

 ٥٠ ١٨ بدون تغيير
 ٩ ٩ عدم بازدهي

ي فوركـا در     درصد تغييرات عمق پروب ناحيه    : ٣ي   جدول شماره 
  (re-entry)ي ارزيابي دوباره   و مرحله(baselince)زمان آغاز 
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يعنــي، .  بافــت هــم بنــد جديــد التيــام يافتــه اســت
ــت   ــاده اســـــ ــاق افتـــــ ــازي اتفـــــ  .  بازســـــ

clinical attachment درگــروه شــاهد نيــز يافــت 
شد كه قاعدتاً بايد به علت تـرميم بافـت و ايجـاد              مي

ــايي    ــي تلي ــد اپ ــال بلن  long junctional)اتص
epithelium) مهــار پـلاك بيمــاران، نقشــي  .   باشـد

. مهم در التيام زخم در گروه آزمايش و شاهد داشـت          
اين پژوهش نخسـتين بررسـي بـاليني دراسـتفاده از           

كاهـاي  ي دوم فور   هاي درجـه   رابردم در درمان آسيب   
بررسي ديگرلازم است تـا   .  مولارهاي فك پايين است   

هاي جراحي بهتري به وجـود  آيـد، ماننـد نـوع         روش
ي آن، موقعيت فلپ، بهترين      برش، مواد بخيه و شيوه    

 زمان براي برداشـتن غشـا، موادشـيميايي كـه پاسـخ         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

اكسـي سـايكلين،   د.  دهـد  التيام بازسازي را بهتر مـي  
ــزه  ــرونكتين و آمي ــيتريك، فيب ــا   اسيدس ــا ب اي از آنه

 يـا پيونـد     autogenous osseousگذاشتن پيونـد  
هاي پرتونگاري و بافت شناسي      بررسي.  بافت هم بند  

 . گردد نيز پيشنهاد مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

ي فوركا در هنگام بلنـد      ي موجود در منطقه     ضايعه :١ي   تصوير شماره 
 ترميم آسيب فوركا شش پس از جراحي : ٤ي  تصوير شماره كردن فلپ 

ي  ي قرار گرفتن رادبردم در منطقـه       ي شيوه  ضايعه: ٢ي   تصوير شماره 
  از جراحي شش ماه پس

شش ماه پس از عمل بافت همبند محكم بـا قـوام      : ٥ي   تصوير شماره 
 .شود ي فوركا ديده مي لاستيكي در منطقه

 ي عمل در زمان بيرون آوردن غشاء ترميم نماي منطقه: ٣ي  تصوير شماره
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          The present clinical trial was designed to evaluate the regeneration 
potential of the periodontal tissues in degree II mandibular molar furcation 
defects, using rubber dam as the barrier membrane to achieve guided tissue 
regeneration. 22 pairs of degree II mandibular furcation involvements at buccal 
or lingual side from 10 healthy adult periodontitis patients having the age range 
at 27-58 years were studied. Each patient had symmetrical degree II furcation 
invasion located of right & left side of mandibular jaw. Two months after 
completion of phase I, base line clinical measurements were taken and the two 
symmetrical class II furcation lesions in each subject were randomly assigned 
either to test or to control treatment procedure. The same sequence of surgical 
procedures were used for test & control side except placement of rubber dam at 
the test area. After completion of surgery, interdental suturing and post 
operative care were given. Doxycyclin 100 mg two times daily for two weeks & 
chlorhexidin 0.2% for 6 weeks were prescribed.  Sutures were removed after 
two weeks & rubber dam were removed after 6 weeks. Six months post surgery, 
clinical measurements were retaken and surgical reentry performed and hard 
tissue measurements repeated. Comparing the results of the test and control sites 
with the exception of recessions which were more pronounced at the test sites, 
all other parameters showed more improvements on the test sites indicating the 
potential of rubber dam as a barrier membrane to cause guided tissue 
regeneration and promote healing of furcation lesions.  
 
Key words: GTR, Furcation involvement, Rubber dam, Clinical study 

 
  
 
 
 
 


