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  چکیده
  در میـان   .رودل بـه شـمار مـی   هـاي درمانهـاي پریودنتـا    زاترین جنبه یکی از چالش افورک يهاآسیبرژنراسیون پریودنشیوم در  :لهابیان مس

. و بهبود معیارهاي بالینی به دنبال داشته استشناختی بافتبهترین نتایج را از لحاظ  GTR (Guided Tissue Regeneration)هاي موجود درمان
  .را بهبود بخشد هاي رژنراتیو پریودنتالتواند نتایج درمانمی) PRP(پلاسما غنی شده از پلاکت شواهدي وجود دارد که کاربرد 

بـر بازسـازي اسـتخوان در     )Bio-oss(اس  -بیـو  به همـراه  پلاسماي غنی شده از پلاکتترکیب  استفاده ازبررسی پژوهش، هدف از این  :هدف
  .باشدسگ می درجه دوفورکیشن هاي آسیب

چهـار سـگ    هـاي پـره مـولر   دنداني فورکاي ناحیهمتر در میلی 5پهناي با عمق و استخوانی آسیب  48در این بررسی تجربی،  :مواد و روش
اس  -بیـو با شاهد در گروه و  PRP + Bio-ossگروه آزمون با ترکیب ها در آسیب. بخش شدندگروه  سهبه صورت اتفاقی به ها آسیب. ایجاد شدند

قـرار   هاآسیبقابل جذب بر روي  کلاژنه غشايیک . قرار داده نشد هاآسیبدر  )گرفت( پیوندي يبه تنهایی پر شده و در گروه شاهد منفی ماده
هیسـتومورفومتریک   وی سشنابافتبررسی هاي بیوپسی براي هاي نمونهآسیبها قربانی شدند و از ماه حیوان سهاز پس . ها بخیه شدداده و فلپ

هاي یافته. ارزیابی گردید درصدي گونهه و بافت همبند ب پیوندي يماده، ذرات تازهتوسط استخوان آسیب در هر نمونه میزان پر شدن . شدفراهم 
  .واکاوي شدند )Student's t test(  آزمون تی دانشجویی و با) 13.0 ورژن( SPSSپژوهش با استفاده از نرم افزار 

   .دبـو  درصـد  39 و در گـروه شـاهد منفـی    درصـد  58، درگروه شـاهد  درصد 61توسط استخوان در گروه آزمون  آسیبمیزان پر شدن  :هایافته
 ـ میان نشد اما این تفاوت دیده گروه آزمون و شاهد میان دار آماري چه تفاوت معناگر  دار بـود اهر دو گروه آزمون و شاهد با گروه شاهد منفـی معن

)05/0 p <( .تر بودهاي التهابی مزمن پاییناستخوان لاملار بیشتر و میزان سلول تشکیل ،هاي گروه آزموندر نمونه.  
فورکـا  درجـه دو   يهـا آسـیب در درمان  اس -بیو و PRPاستفاده از ترکیب  که ،شدپژوهش آشکار هاي این توجه به محدودیت با :گیرينتیجه

موجـب   PRPوجـود  که  ،رسدبه نظر می .شودبه تنهایی نمیاس  -بیو تشکیل شده نسبت به کاربردتازه دار در میزان استخوان اباعث افزایش معن
  .گردده و کاهش میزان التهاب بافتی میتازبهبود کیفیت استخوان 
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  درآمد
غالبا دسترسی مناسبی براي دبریـدمان کـافی    افورک نواحی

ــد ــلاوه . ندارن ــه ع ــتر  ب ــهبیش ــراي ورود   يدهان ــا ب ورودي آنه
هاي پریودنتال خیلی کوچک اسـت و از سـوي دیگـر    تاینسترومن

کامـل را  بخـش پاکسـازي   در این  تعقرها ها وها، تحدبریجوجود 
 يهـا آسـیب پریودنشـیوم در  رژنراسـیون   .)1( سازدبسیار دشوار می

هاي پریودنتال هاي درمانفورکا یکی از چالش زاترین جنبهبخش 
 هايگزارش ،آناتومیکیهاي محدودیتبا وجود . )2( رودبه شمار می

نـگ و  که کـاهش عمـق پروبی   ،اندموجود در این زمینه نشان داده
بـه  دو  درجهفورکیشن رد درگیري ادر مولینی باحصول چسبندگی 

، )3(جایی کرونـالی هبا جاب هاگیري از فلپبا بهرهدر فک پایین ویژه 
ي بازسـازي هـدایت شـده   کاربرد سرانجام و  )4( بافت سخت پیوند

ــت  ــدنی  )6 و GTR ()5(باف ــتش ــین. اس ــه   ،همچن ــن رابط   در ای
) تریکس مینـایی مشتقات مـا (استفاده از امدوگین اخیر هاي بررسی

در این میـان چـه در    .)8و7( اندکردهپیشنهاد را پیوند همراه یا بدون 
بهترین نتـایج را از لحـاظ    GTRو چه انسانی،  یحیوانهاي بررسی
 درجـه  يهاآسیبدر درمان و بهبود معیارهاي بالینی شناختی بافت

  .)9( دنبال داشته استبه  هادو فورکیشن فک
 توسط) PRP(اي غنی شده از پلاکت پلاسماز زمان معرفی 

بـه عنـوان یـک    اسـتفاده از آن   ،و همکـاران  )Whitman( وایتمن
به شدت مورد توجه هاي پریودنتال ها در جراحیپیوندمکمل براي 

بـر مبنـاي ایـن تصـور      PRPدلیل اسـتفاده از  . )10(قرار گرفته است
غلظت  تواند با افزایشمی هادگرانوله شدن پلاکت که ،استوار است

 .)11( بخشـد سرعت زخم را بهبودي فرایند ناحیه، رشدي در عوامل 
از برگرفتـه  رشـدي  عامـل  رشدي می توان به عوامل ترین از مهم

و ) TGF-β(ترانســفورمینگ بتــا  رشــديعامــل ، )PDGF(پلاکــت 
که داراي توانـایی   ،اشاره کرد )IGF-1( رشدي شبه انسولینیعامل 

 .)5(هستند کموتاکسی و تمایز سلولی  تنظیم و القاي پرولیفراسیون،
PDGF  ــوده و تقســیم ســلولی را   آغــاز داراي اثــرات میتوژنیــک ب

ترکیـب بـه همـراه     نو PDGFکه ترکیب  ،نشان داده شده. کندمی
IGF-1 بخشـی را بـر روي رژنراسـیون پریودنشـیوم     اثرات رضایت

و پـر شـدن   ) CAL(بـالینی  اتصالات  سطح داشته و باعث افزایش
 بهبـود  TGF-β. )12( گرددي استخوانی در انسان میهاآسیب نسبی

رشـدي پلـی   عوامـل  . )13(کنـد مـی آسان زخم را در شرایط التهابی 
ها هاي آلفاي پلاکتدر گرانول TGF-βو  PDGFهمچون  پپتیدي

  در  PRPاثبات شـده کـه کـاربرد    . )5(شوندي زیاد یافت میاندازهبه 

ها و از نظر زایش غلظت پلاکتباعث افبهبودي هاي در حال زخم
 درصـد  8/33 ازبیشتر تا  TGF-βو  PDGFافزایش میزان ي نظریه

  .)14( شودمی
 PRPکـه کـاربرد    ،و همکاران نشان دادند )Marx(مارکس 

ــریعتر   ــل س ــوغ و تکام ــب بل ــدموج ــوژن پیون ــتخوانی ات   هاي اس
 پیونـد و  PRPبـالینی آنهـا ترکیـب    ي بررسـی  پایهبر . )14( شودمی

در توانـد  مـی  بـه تنهـایی،   پیونـد نسبت به کاربرد  ستخوانی اتوژنا
افـزایش دانسـیته اسـتخوان را    تسـریع تکامـل و   پرتونگاري نماي 

کـه طـی    ،نشان دادند و همکاران )Lekovic(لکوویچ  .موجب شود
کـلاس دو فورکـاي منـدیبل کـاربرد اسـتخوان       يهاآسیبدرمان 

 PRPدر ترکیب با  ونديپی يبه عنوان ماده) BPBM(معدنی گاوي 
هـاي  یافتـه  ،با این وجـود  .)5(شودبالینی میهاي نمایهباعث بهبود 

کـاربرد  برتري که  ،آن استي ها بیان کنندهبررسی برخی دیگر از
PRP 18-15(نیست نراتیو چندان چشمگیر ژاي رهدر جراحی( .  

 يو اختلافـات موجـود در زمینـه   هـا  ناهمخوانیبا توجه به 
اي رژنراتیـو  ه ـبـه عنـوان یـک مکمـل در جراحـی       PRPکاربرد 

و شناختی هاي بافتبررسیپریودنتال از یک سو و همچنین کمبود 
طراحـی  بررسی کنـونی  ، از سوي دیگر هیستومتریک در این زمینه

  یکـی از   بـه عنـوان  ( اس -بیـو  در ترکیـب بـا   PRPشد تا کارایی 
دو  درجـه  ايفورک ـ يهـا آسـیب در درمان  )پیوندي ترین موادرایج
 تریک مـورد ارزیـابی  ورفومو هیستومشناختی بافتها از لحاظ سگ
   . گردد

  
  مواد و روش

 سـگ  چهـار  روي بر،  (Experimental)تجربی بررسی این 
دکتر ترابی نـژاد در  در مرکز تحقیقات  سالم از لحاظ سیستمیکنر 

. انجام شد اصفهان ، دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکی يدانشکده
 شکسـتگی سـالم بـوده و   ایـن حیوانـات بایـد    هاي پره مولر اندند

میانگین وزن حیوانات مورد آزمایش، بیست کیلوگرم  .باشندنداشته 
هـاي  هـا در قفـس  سگ. بودلیتر  دوو حجم خون هر حیوان تقریبا 

در . گردیـد  نگهداريگراد سانتی يدرجه 24تا  20و در دماي ویژه 
هـا در نظـر   نرمـی بـراي آن  نسبتا ي غذاي پروتئینهبررسی، طول 

  .گرفته شد
 از پـیش درنـگ  بـی خون مورد نیـاز   ،PRPسازي آمادهي ابر

 حجـم . شـد فـراهم  جراحی و در حالت هوشیاري کامل از حیـوان  
  کـه بـه همـراه     ،بودسی سی  150حیوان  مورد نیاز براي هرخون 
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 .دش ـدر کیسـه نگهـداري    فسفات دکسـتروز  سی سی سیترات 30
که به کلسـیم   ،فات دکستروز یک آنتی کواگولان استسیترات فس

از هـر حیـوان   حجم خـون مـورد نیـاز     يتهیه پس از .شودباند می
گـراد بـه بانـک    سانتی يدرجه 4حرارت  يدرجه درخون  يکیسه

 يدرجـه  22حـرارت   يخـون در درجـه   ،سـپس . شدخون منتقل 
سـاخت  ) Jouan KR4ZZ(گراد در دستگاه سـانتریفوژ ژوئـن   سانتی

بـه  دور در دقیقـه   3150و با سـرعت   کشور فرانسه قرار داده شده
کـه خـون    همچنـان  .چـرخش قـرار گرفـت   زیـر  دقیقه  15مدت 

 ،شوندبندي میغلظت طبقه اصلی در سه ياجزا گرددسانتریفوژ می
:  شـامل  ینیپاکمترین غلظت به بیشترین غلظت و از بالا به  ازکه 

، پلاسـماي بـا   )Platelet poor plasma( کـم  پلاسماي با پلاکـت 
لایـه بـا غلظـت     سـرانجام و  )Platelet rich plasma( پلاکت غنی

  .است (RBC)قرمز خون گلبول هاي سلول حاويعمدتا بیشتر که 
آورده و  بیـرون خـون از سـانتریفوژ    يکه کیسه پس از آن 
خـون کـه    يی کیسـه یبـالا بخش هاي قرمز ته نشین شد، گلبول

 واردپلاسـما   ي، توسـط دسـتگاه جـدا کننـده    شامل پلاسما اسـت 
 اصـلی بـا گلبـول    يدر این هنگام کیسه. دیگردهاي جانبی کیسه

 بـا دوبـاره  هـاي جـانبی   کیسههاي جانبی جدا شده، قرمز از کیسه
  .سانتریفوژ گردیددقیقه  7به مدت  دور در دقیقه 3620 سرعت

 بخـش دستگاه جدا کننـده پلاسـما    يبه وسیلهپس از آن، 
بودنـد   PRPداراي  کـه بقیه جانبی دوم شده و  يی وارد کیسهیالاب

 خـون از طریـق   يمحتویـات کیسـه  سـپس،  . باقی مانـد  در کیسه
و در  پلاستیکی درب دار شـده آزمایش  يهوارد لولبیرونی مجراي 

دور در  2400 بـا سـرعت   دقیقـه   10بـه مـدت   دستگاه سانتریفوژ 
 وآورده  بیـرون ی یاي بـالا در این هنگام پلاسم. گرفتقرار دقیقه 

ــاقی   ــده ب ــین ش ــه نش ــت ت ــد پلاک ــتفاده از  . مان ــا اس ــرنگب    س
یک میلی لیتر ترومبین و یک و  PRPمیلی لیتر  6 ،میلی لیتري 10

  تـا حبـاب ایجـاد     هوا مخلوط شـده و حرکـت داده شـد   لیتر  میلی
ــردد ــه ســرانجام  .گ ــات ســرنگ ب ــو ظــرفدرون محتوی   اس  -بی

(Bio-oss, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Switzerland)  
گـراد در  سانتی يدرجه 37در حرارت کنونی ترکیب . تخلیه گردید

 .شوندآماده ها بن ماري نگهداري شد تا دیفکت
  

  مراحل جراحی
 پیش .گرفتانجام یک پریودنتیست  توسط هاجراحی يهمه

یـدین  دهانی با استفاده از کلرهگزگندزدایی درون  ،از انجام جراحی
گیـري از محلـول   دهـانی بـا بهـره   گندزدایی بیرون و  درصد 12/0

کافی بـراي بـه حـداقل رسـانیدن درد و     آمادگی . انجام شدبتادین 
شکل به این بیهوش کردن روش . کار برده شده ناراحتی حیوانات ب

کیلوگرم / گرممیلی 5/1به میزان ) درصد 2(رامپان در آغاز که  ،بود
   سـرعت  بـا  کتـامین میلی لیتـر   5سپس ده و به عنوان بیهوش کنن

 تزریـق ) IM(اي ي درون ماهیچهگونهبه و لیتر میلی/گرممیلی 10
  سـاعت بیهوشـی فـراهم     از یـک  ترترکیب این داروها بیش .گردید
  دوبــاره دو هـاي حیـوان   رفلکـس در صـورت بازگشـت   . کننـد مـی 
  .شدتزریق می کتامینلیتر میلی

ــق از  ــیون تزری ــانفیلتراس ــدوکاارپول ک ــد 2 ینیلی   و  درص
خـونریزي در  مهار و  موضعی براي بی حسی 80000/1 اپی نفرین

یـک   15 يتیـغ شـماره   بـا پـس از آن  . استفاده شدنواحی جراحی 
تا دیستال پره مولر نخست دندان پره مولر  مزیالاز برش سالکولار 

 ـ سوم ي گونـه الواتـور پریوسـت بـه     يوسـیله ه داده شده و فلپ ب
با کمک سیسـتم  ، در ادامه. گردید یوستئال از استخوان جداموکوپر

و  شسـت  وو فیشـور،   چرخشی با دور کم و با استفاده از فرز رونـد 
هاي پره مـولر دوم  فورکیشن دندان يشو با نرمال سالین در ناحیه

 ـآسیبی تا چهارم   5آپیکوکرونـالی   متـر و ارتفـاع  میلـی  5ه عمـق  ب
ــی ــر ازمیل ــا  مت ــمان و مین ــد س ــاي پیون ــد )CEJ( ج    ایجــاد گردی

هـایی  همگی سگبررسی هاي مورد استفاده در سگ .)1 ينگاره(
بـاکولینگوالی  پهناي اي که به گونه ،نسبت تنومند بودند به جوان و

که امکان ایجاد  ،داي بوبه اندازهبررسی هاي مورد دنداني همهدر 
   .وجود داشت 2درگیري فورکاي کلاس 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي فورکاي کلاس اس در آسیب -و بیو PRPقرار دادن ترکیب   1ي نگاره
  هاي پره مولر فک پایین سگدو در دندان

  
 فورکـاي  بخـش دیفکت در  12در هر سگ  روي هم رفته،

 دیفکـت  48 عدر مجمـو  و ایجاد گردیدها فکهاي پره مولر دندان
 يبه گونه مولر هر یک از سه دندان پره کودران، در هر .بررسی شد

   هـاي آزمـون، شـاهد یـا شـاهد منفـی      تصادفی در یکـی از گـروه  
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   گروه آزمـون  استخوانیهاي آسیببه این شیوه که در . قرار گرفتند
ــو ــا  و PRPاس و  -بی ــاهد تنه ــروه ش ــو در گ ــرار داده  اس -بی   ق

ــرانجام در   ــده و س ــیب  16ش ــهآس ــیچ  ناحی ــی ه ــاهد منف   ي ش
ــاده ــد مــ ــرار داده نشــ ــک . اي قــ ــه  یــ ــران کلاژنــ   ممبــ

(Bio-Guide, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Switzerland) 
را  هـاي اسـتخوانی  آسـیب اي که به صورت کامـل بتوانـد   به گونه

میـزان گسـترش    .قـرار داده شـد  هـا  آنروي  بپوشاند تـریم و بـر  
هـاي دیفکـت ایجـاد شـده     متر فراتـر از لبـه  لیمی 3تا  2ممبران، 

 4ي سـیلک صـفر   برگردانده و توسط نـخ بخیـه   هاسپس فلپ.بود
)Supa 4-0 , Iran( و  مجـزا  ترکیبی ازروش بخیه زدن . بخیه شدند

. 3( سلیندر پایان عمل جراحی یک آمپول پنی. کراس ماترس بود
ماهیانه  یوتیکو تزریق آنتی بگردید تزریق اي درون ماهیچه )6. 3

حیوانـات از لحـاظ سـلامت و     ،در طول مدت نگهـداري . تکرار شد
  . نظر بودندزیر هاي بدنی توسط دامپزشک فعالیت

  
  و هیستومتریکی سشنابافتبررسی 

مـاه   سـه تشکیل اسـتخوان طـی    يعمدهبخش که  از آنجا
هاي و در ادامه طی ماه شودمیایجاد پس از ایجاد دیفکت نخست 

  هـاي اسـتخوانی افـزوده    بر دانسـیته و نظـم ترابکـول    ششتا  سه
ــرددمــی ــه  گ ــا توجــه ب ــن هــاي انجــام بررســیو ب ــه در ای   گرفت

در  .ماه در نظـر گرفتـه شـد   بررسی سه مدت زمان  )32و16،31(زمینه 
درون سـیاهرگی  هـا بـا تزریـق دوز بـالاي     انتهاي سه مـاه سـگ  

 .شـدند  قربانی) کیلوگرم/گرممیلی 65به میزان (پنتوباربیتول سدیم 
 آنهـا بـه  پیرامون به همراه لثه و استخوان بررسی هاي مورد دندان
ها بـه مـدت   نمونه. شد بیرون آورده) Enblock(تک بلوك  يگونه
درون در  ،و سـپس قـرار داده شـد    درصد 10هفته در فرمالین  یک

فرآیند دکلسیفیکاسیون به مدت تقریبی دو  درصد 10اسید فرمیک 
ها در آب جـاري  بعدي نمونه يدر مرحله .نجام گرفتتا سه هفته ا
درصـدهاي صـعودي   ساعت شسته شده و سپس بـا   به مدت یک

در متیـل   هـا  شـفاف شـدن نمونـه   پـس از  . گردیـد  الکل آبگیـري 
  .شدفراهم هاي پارافینی سالسیلات، بلوك

ي گونـه کـاملا بـه    ،ها در کپسـول قرارگیري نمونهي شیوه
کـه بخـش   اي شیوهها به  نمونهتالی در برش مزیودیس. عمودي بود

هــاي بــرشزیــر بــرش قابــل دیــدن باشــد در فورکیشــن کــاملا 
آغاز ریشه  از سطحدرنگ بیها این برش .قرار گرفتندمزیودیستالی 

تـا  آغـاز  که از اي گونهبه  ،ادامه یافتمتري میلی 5شده و تا عمق 

اي ه ـفاصـله میکرونـی بـه    5برش  15دست کم  ي هر نمونهانتها
هـا  از آن نمونـه پـس  . فـراهم گردیـد   میکرون 300تا  200حدود 

. هماتوکسـیلین و ائـوزین رنـگ آمیـزي شـدند     هـاي  توسط رنـگ 
ها با اسـتفاده  نمونه تریکرفوموو هیستومی سشنابافت هايارزیابی

و همچنین نرم  (Olympus, Melville, NY) از میکروسکوپ نوري
 ,QWIN  (Leica Imaging Systems Ltd تصـویر   واکـاوي افـزار  

Cambridge, UK)ها توسط یـک  این ارزیابیي همه. انجام گردید
ي پایـه برابر بـر   150و  100 ، 20ورزیده و در بزرگنماییپژوهشگر 

انجـام   )19( شـده بـود  هـاي پیشـین یـاد    بررسـی معیارهایی که در 
توسـط   آسـیب اسـتخوانی  در هر نمونه میـزان پـر شـدن    . پذیرفت

 يدرصـد ي گونـه و بافت همبنـد بـه    پیوندي، ذرات تازهاستخوان 
اسـتخوان تشـکیل   گونـه   ،در هر نمونـه افزون بر این، . شدارزیابی 

  .شده و میزان التهاب موجود مورد ارزیابی قرار گرفت
   نــرم افــزار آمــاري يمجموعــه ازبــراي واکــاوي آمــاري 

 SPSS/PC+ (Version 13.0; SPSS Inc, Chicago, IL)   اسـتفاده
ارزیـابی   و انحـراف معیـار آن   میانگین هر گروهمعیار براي هر  .شد

ــد ــ. گردی ــاوت امعن ــودن تف ــان دار ب ــروهمی ــتفاده از  گ ــا اس ــا ب   ه
ــودن نیــز انــســطح مع .شــد تعیــینآزمــون تــی دانشــجویی    دار ب

  .در نظر گرفته شد)  > p 05/0( 05/0کمتر از 
  

  هایافته
در  حیوانات بـه خـوبی جراحـی را تحمـل کردنـد و     ي همه

ترمیم زخم در هر افزون بر این، . سالم بودندبررسی  يدورهي همه
و در انجام گردید مشکل بیآزمون و شاهد و شاهد منفی گروه  سه

  .نشددیده پس از جراحی  حاد از حیوانات عفونت یک هیچ
  
  کیفیی سشنابافترزیابی ا

در  ،هاي دکلسیفیه زیر میکروسـکوپ نـوري  بررسی سکشن
سه گروه  گیري استخوان در هرلشکي کنندهبیانه مقطع سه ماه

در را  آسیب استخوانیبخش بزرگ در گروه آزمون و شاهد که  ،بود
ــه  ــر گرفت ــودب ــتر در  . ب ــده بیش ــکیل ش ــتخوان تش ــون اس   پیرام

هـاي آسـیب اسـتخوانی    لبـه و همچنـین در   پیوندي يماده ذرات
در بـه ویـژه   ید یگیري استئوشکل نواحیافزون بر این، . بودآشکار 
ازي ـس ـتخوانـاس فعالیت بالايگویاي  آسیبمحیطی هاي بخش

 بافـت  آزمـون،  هـاي گـروه  در نمونه. بود ژه در گروه آزمونـه ویـب
 نسبت به گروه شاهد و شاهد منفی  هاآسیبمتري در ـمبندي کـه
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از بیرون به سمت مرکز به ترتیـب عـاج   . برابر و رنگ آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین 20گروه آزمون با بزرگنمایی  شناختی از بخش فورکا درنماي بافت  الف 2ي نگاره
برابـر و رنـگ آمیـزي     20شناختی از بخـش فورکـا در گـروه شـاهد بـا بزرگنمـایی       نماي بافت ب   .لیگامان پریودنتال و استخوان قابل دیدن است بافتدندان، سمنتوم، 

شـناختی از بخـش فورکـا در گـروه آزمـون بـا       نماي بافـت  پ  .اس است -ي ذرات بیودهندههاي رنگ نشده و سفید در مرکز تصویر نشانبخش. ین و ائوزینهماتوکسیل
نماي ت    .استخوان تازه قابل دیدن است به ترتیب از پایین به بالا عاج دندان، سمنتوم، لیگامان پریودنتال و در نهایت. برابر با نور پلاریزه و فیلتر لامبدا 100بزرگنمایی 

، یـک  )FT(، بافـت فیبـروزه   )NB(شکل گیـري اسـتخوان تـازه    . برابر و رنگ آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین 150شناختی از بخش فورکا در گروه آزمون با بزرگنمایی بافت
ی از بخش فورکا در گروه شاهد منفی با بزرگنمایی سشنانماي بافتث    .باشدت بالاتر میي تشکیل استخوان بیشتر و با کیفیکنندهکه همگی بیان) OM(ماتریکس استئوئید 

به میزان انـدك قابـل   ) NB(تازه همچنین تشکیل استخوان . پر شده است) FT(ي آسیب با بافت نرم فیبروزه عمده بخش. برابر و رنگ آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین 150
  .دیدن است

  
   يعمــدهبخــش کــه در گــروه شــاهد منفــی دیــده شــد در حــالی

  ، ب، الـف  2 هـاي نگـاره ( با بافـت همبنـدي پـر شـده بـود      آسیب
  .)ث، ت، پ

عمدتا  آسیب ،استخوان، در گروه آزمون مورفولوژياز لحاظ 
. پر شـده بـود   )Woven( با استخوان لاملار و اندکی استخوان وون

و دیـدن   فضاهاي مغز استخوان انـدکی قابـل   ،در استخوان لاملار
. منظم و موازي قرار گرفته بـود ي گونهکلاژن عمدتا به هاي بافت

اسـتخوان تشـکیل   بیشـتر  گروه شاهد و شاهد منفی هاي نمونهدر 
نظم خاصی بیکلاژن  هايبافتوون بود که در آن ي گونهشده از 

شــمار مقـاطع  ي همـه در . در مـاتریکس اسـتخوانی قـرار داشــتند   
در . بـود دیـدن  ت و عـروق خـونی قابـل    فراوانی سلول استئوبلاس

هاي استئوبلاست در حال رسوب استخوان بر سلولها بخشبرخی 
  . بودنددیدن قابل روي ذرات گرفت 

 هـا در این سـلول ي گونههاي التهابی و میزان سلول نظراز 
با این وجود در هـر سـه   . نشددیده ها التهاب حاد از گروهیک هیچ 

اي التهابی مزمن با اکثریت لنفوسـیت و  هگروه میزان اندکی سلول
  هاي التهابی کمترین میزان سلولماکروفاژ دیده شد و از این لحاظ 

  . گردیدگزارش در گروه آزمون و به دنبال آن گروه شاهد منفی 
  

  ارزیابی هیستومتریک و آماري
 آزمـون  در گـروه  توسـط اسـتخوان   آسـیب میزان پر شـدن  

و  )درصـد  58 ± 27/4( شـاهد روه از گ تربیش ) درصد 61 ± 95/5(
. بـود  )درصـد  9/38 ± 34/2( به مراتب بالاتر از گروه شاهد منفـی 

 ـرتفاوت بـین گـروه آزمـون و شـاهد از نظـر آمـا          دار نبـود اي معن
)42/0 =p  ( ــاوت ــا تف ــان ام ــونمی ــروه آزم ــی  گ ــاهد منف ــا ش    ب
)001/0 =p  (ــروه و  ــ   گ ــی معن ــاهد منف ــا ش ــاهد ب ــد دار بوداش   ن
)001/0 =p  ()1 جدول(.  

  
و بافت  پیوندها توسط استخوان، ذرات متوسط میزان پر شدن آسیب  1 جدول

  ي بهبودينرم پس از سه ماه دوره
  

  استخوان  گروه
  )درصد(

  ذرات گرفت
  )درصد(

  بافت نرم
  )درصد(

  8 ± 11/2  30 ± 93/0  61 ± 95/5  گروه آزمون
  9 ± 34/1  32 ± 32/2  58 ± 27/4  گروه شاهد

  58 ± 60/2    9/38 ± 34/2  نفیگروه شاهد م
  

 پ ب الف

 ث ت
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از گـروه   ترمانده در گروه شاهد بیش ـبرجا پیوندمیزان ذرات 
 ـ   ،آزمون بود  دار نبـود ابا این وجود این تفاوت از لحـاظ آمـاري معن

)11/0 = p .( ،هـاي  بافت همبندي موجود در نمونه میزانهمچنین
 بـود هـا  گـروه دیگر داري بیشتر از امعني گونهبه گروه شاهد منفی 

)0001/0 =p  (دو گـروه شـاهد و آزمـون تفـاوت     میان که در حالی
  ). p = 14/0( نشددیده داري از این نظر امعن

  
  بحث 

به همراه یک  PRPهدف تعیین اثر کاربرد  بابررسی کنونی 
فورکـا انجـام   هاي آسیبدر ترمیم  )Bio-oss(اسئوکانداکتیو يماده
گردید حیوانی استفاده ي الگواز سگ به عنوان بررسی در این  .شد

تشـکیل لختـه، سـاختار    معیارهـاي  شمارش پلاکتـی،  نظر زیرا از 
استخوان و فرآیند ترمیم و رژنراسـیون بـافتی بـه انسـان نزدیـک      

  . است
آسـان  موجـب   PRPکـه   ،اندنشان دادههاي پیشین بررسی

ها هاي لیگامان پریودنتال و استئوبلاستپرولیفراسیون سلولشدن 
افـزون بـر   . )20( گیردهاي اپیتلیالی را میي تکثیر سلولشده و جلو

توانـد  به دلیل دارا بودن فیبرینوژن می PRPکه  ،شوداین تصور می
 ،فیبرینی را القا کند يبا ترومبین وارد واکنش شده و تشکیل لخته

سـنتز کـلاژن در   آسـان شـدن   خود باعث  يله به نوبهاکه این مس
اربستی براي مهـاجرت  نتیجه ایجاد دو در سلولی  بیرونماتریکس 

 PRPبخش فیبرینی موجـود در ژل   .)21( گرددها میو اتصال سلول
و  پیونـدي نه تنها به عنوان یک عامل هموستاتیک به ثبات مـواد  

مـانع   ،کند بلکه با چسبیدن به سطح ریشـه خون کمک می يلخته
. )22(گـردد اپیتلیالی و بافت همبند مـی هاي مهاجرت آپیکالی سلول

کمـک   GTRبـه فراینـد    PRPکـه   ،توان نتیجه گرفتبنابراین می
سـطح ریشـه و    محافظ، که به عنوان یک سدشیوه کند به این می

اي آنها را از اپیتلیوم لثهلیگامان پریودنتال و استخوان را پوشانده و 
  .کندجدا می

بـه   PRPاثرات  يدر زمینههاي گوناگون بررسیتا به امروز 
به دسـت  نتایج . گرفته استانجام بر روي ترمیم استخوان تنهایی 

در . )23 و 17 ،16( بخـش نبـود  چندان رضایتها شماري بررسیاز آمده 
 سـامارتینو  ،)Anitua ()24( آنیتیـوا  دیگري توسطهاي بررسی ،مقابل

)Sammartino( و همکاران )( سیمون و )25Simon( و همکاران )26( 
کشـیدن  هاي ناشی از حفرهر استخوان در بهتي بهبودي کنندهبیان

و  )Pradeep( رادیـپ اپ بـه تـازگی   .بود PRPدندان به دنبال کاربرد 

در  بـه تنهـایی   PRPکـاربرد  اثر خود بر روي بررسی در  ،همکاران
 ،ندرکاي مندیبل انسان نتیجه گرفتوف دوکلاس  يهاآسیبدرمان 

 ـبا وجود که  بسـتن کامـل    در PRP، نـاتوانی دار نتـایج ابهبودي معن
نقش محدود این ماده به عنوان یک ي کنندهبیانفورکا  يهاآسیب

بـا  . )27(اسـت  انسان فورکیشن  يهاآسیبدر درمان عامل رژنراتیو 
تـوان نتیجـه   موجـود در ایـن زمینـه مـی    گوناگون توجه به نظرات 

بالینی و نوز امکان اظهار نظر قطعی در مورد اثرات ـه هـک ،رفتـگ
  .به تنهایی وجود ندارد PRPد کاربرزیستی 

تواند ب پیوندي يو یک ماده PRPکه ترکیب  ،رودمیانتظار 
بـا  مقایسـه  پریودنشیوم در  بافتنتایج متفاوتی را از لحاظ بازسازي 

نشان پژوهش کنونی هاي یافته. به تنهایی داشته باشد PRPکاربرد 
کـا  فور يهـا آسـیب در  PRP+ Bio-ossکه قرار دادن ترکیـب   ،داد

که در مقطـع  اي شیوهبه  .گرددتشکیل استخوان میآسانی موجب 
گـزارش  درصـد   61برابر  آسیب استخوانیماهه میزان پر شدن  سه

گـروه   يهـا آسـیب هر چند که میزان پر شدن استخوان در . گردید
یـاد شـده   کمتر بود با این وجود تفاوت ) به تنهاییاس  -بیو(شاهد 

کـه هـیچ گونـه     ،در گروه شاهد منفی .ادار نبوداز لحاظ آماري معن
فورکـا قـرار داده نشـده بـود میـزان      بخـش   هايآسیباي در ماده

. تر از دو گروه دیگر بودپاییني چشمگیر گونهتشکیل استخوان به 
عوامـل  توانـد تـا حـدودي بـه     این تفاوت در تشکیل استخوان می

به عنـوان یـک   اس  -وجود بیوو همچنین  PRPموجود در  رشدي
از آنجا که تفـاوت   .نسبت داده شود استئوکانداکتیو پیوندي يدهما

میـان  مانـده  برجا پیوندو ذرات تازه میزان استخوان میان داري امعن
که نقش اصلی انگاشت، توان یمنشد دیده دو گروه آزمون و شاهد 

اسئوکانداکتیو اسـت   پیوندي يدر بازسازي استخوان بر دوش ماده
هـا  روند مهاجرت و اتصال سلول ناحیهت در با ایجاد یک داربسکه 
  .نمایدآسان میرا 

خود میـزان  بررسی در  ،و همکاران )Goianobile(گویانبیل 
ه دنبال کـاربرد  را ب استخوانی سگ يهاآسیبتشکیل استخوان در 

PRP  ــديو مــواد ــر  اســتئوکانداکتیو پیون ــزارش  درصــد 65براب   گ
میزان پـر شـدن    .بودکنونی اي هیافتههمانند تقریبا  که، )28( کردند
و  )Yong(بررسـی یونـگ   در تـازه  اسـتخوان   بـا  فورکا يهاآسیب

ایـن  . )29( بـود  درصـد  80برابر و بررسی کنونی از  تربیش ،همکاران
 پـنج (مقـاطع   يتر تهیهطولانیبه دلیل مدت زمان  تفاوت احتمالا

  بـه عنـوان    )TCP(تـري کلسـیم فسـفات    و همچنین کـاربرد  ) ماه
و  )Schlege( شــلگ در بررســی دیگــري. اســت پیونــدي يهمــاد
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اتـوژن   پیونـدي در ترکیب با مواد  PRP که  ،نشان دادندهمکاران 
توانـد رژنراسـیون   مـی ) هفتـه  4تا  2( زمانی کوتاه يحتی در دوره
شاید این یافتـه متفـاوت بـه دلیـل     . )30(سرعت بخشد استخوان را 

هـا  ن بررسی زودتر نمونـه تفاوت در حیوانات مورد بررسی و همچنی
در همـین   .باشـد ) بررسی کنـونی ماه در سهبا مقایسه هفته در  دو(

بر  ،و همکاران )Plachokova( اپلاچوکو توسطپژوهشی تازه رابطه 
بـر  آلوژنیـک   پیونـدي مـواد   به همراه PRPهنگام  اثرات زود روي

بـر  را دار اهیچ اثر معنها ي استخوانی در موشهاآسیبروي ترمیم 
  . )31( نشان نداد تشکیل استخوان تسریع روي

 اس -بیو وPRP  که کاربرد ترکیب ،نشان دادبررسی کنونی 
کیفیـت  موجـب بهبـود    ،تشکیل اسـتخوان کمی بر افزایش افزون 

. گـردد ش میزان استخوان لاملار میو افزایتشکیل شده استخوان 
 ـ  . دارد هماهنگیهاي پیشین بررسیاین نتایج با  ري بـه تـازگی پی

)Pieri( ها نشـان دادنـد  خود بر روي خوكبررسی در  ،و همکاران، 
 يو هیدروکسی آپاتیـت بـه عنـوان مـاده     PRPکه کاربرد مخلوط 

توانـد باعـث افـزایش نسـبت     استخوانی می يهاآسیبدر  پیوندي
 بیـان آنهـا همچنـین   . )32( گـردد استخوان لاملار به استخوان وون 

) Stem cells(اي اي پایــههــو ســلول PRPترکیــب کــه  ،داشـتند 
بـا  مقایسه تواند باعث بهبود رژنراسیون استخوانی در مزانشیمی می

  و مـواد گرفتـی آلوژنیـک     PRPبه تنهایی یا ترکیـب   PRPکاربرد 
  . )32( شود

بـه  کـه   ،نشـان داد پـژوهش  ایـن  ی س ـشنابافت هايیافته
تواند باعث کاهش میزان التهـاب در طـی رونـد    می PRP کارگیري

جالب ایـن   ينکته .شودفورکا  يهاآسیبدر زسازي پریودنشیوم با
دیـده  میـزان التهـاب   ) به تنهاییاس  -بیو(که در گروه شاهد  ،بود

وجـود  که احتمالا ناشـی از   ،از دو گروه دیگر بود ترشده اندکی بیش
 .استبیرونی آلوژنیک در بافت به عنوان یک جسم  پیوندي يماده

PRP  ناحیـه را در گونـاگون  رشـدي  عوامل ت که غلظبا وجود این 
. )33( شودها هم میبرد موجب تحریک کموتاکسی منوسیتبالا می
برخـوردار   PRPاز غلظت بالایی در  A4لیپوکسین که  ،شدهآشکار 
آزادسـازي   PRPشـود کـه   له احتمالا باعث مـی اکه این مس ،است

میزان التهاب را کـاهش داده و موجـب   به دنبال آن ها و سیتوکاین

مهار با  PRPدیدگاه از این  .)33( تسریع روند رژنراسیون بافتی گردد
  .نمایدمیآسان بافت را بهبودي پاسخ التهاب موضعی 

 رشـدي در افـزایش  عوامـل  باید در نظر داشت که کـارایی  
انتشـار و آزاد شـدن   ي شـیوه ، به دوز  بستگیرژنراسیون استخوان 

رشدي عوامل ) Bioavailibility(دسترسی زیستی . آنها داردموقت 
و  PRPهـاي ترکیـب شـده بـا     کاربرد بیومتریـال  متاثر ازتواند می

تشـکیل  آغـاز  کـار رفتـه بـراي    ه ب يفعال کنندهي گونههمچنین 
در  PRPبررسی کنـونی،  از آنجا که در . )34( قرار گیرد PRP يلخته

 ،قرار داده شد هاآسیبدر  اس -بیو اسئوکانداکتیو يترکیب با ماده
تاثیر پـذیر  تواند می PRPرشدي آزاد شده از عوامل میزان بنابراین 

 يدر صورت کاربرد یک ماده ،بنابراین. پیوندي باشد ياین ماده از
توان انتظار نتایج متفاوتی را از لحـاظ میـزان و   متفاوت می پیوندي

که  ،شودپیشنهاد مییه پابر همین . کیفیت تشکیل استخوان داشت
 پیونـدي در ترکیـب بـا مـواد     PRPآینـده اثـرات   هـاي  بررسیدر 

بـا هـم مقایسـه     اجـزاي پریودنشـیوم  بر روي رژنراسیون گوناگون 
از بخشـی  از آنجا که بازسازي استخوان تنهـا  افزون بر این،  .گردد

اثـر  بعدي هاي پژوهشدر بهتر است رود به شمار می  GTRدرمان
PRP  بازسـازي و رژنراســیون   بـر رويPDL   و همچنـین ســمنتوم

  .گردد ارزیابی
  
  گیرينتیجه

 کـه  ،شـد پـژوهش آشـکار   هاي ایـن  با توجه به محدودیت
ــب ــتفاده از ترکی ــت   اس ــده از پلاک ــی ش    و) PRP (پلاســماي غن

باعـث   دو ي درجهفورکا يهاآسیبدر درمان  (Bio-oss) اس -بیو
تشـکیل شـده نسـبت بـه     زه تـا دار در میزان استخوان اافزایش معن

وجـود  کـه   ،رسـد به نظر مـی  .شودبه تنهایی نمی اس -بیو کاربرد
PRP  و کاهش میـزان التهـاب   تازه موجب بهبود کیفیت استخوان

  .گرددتی میباف
  
  قابل توجه

طرح تحقیقاتی مصوب شوراي پژوهشی این پژوهش نتیجه 
ي بـا همکـار  و  83010دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بـه شـماره   

.ســــازمان انتقــــال خــــون ایــــران انجــــام شــــده اســــت
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