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 با و بدون Bio-Oss فوركا در مولرهاي فك پايين توسط IIارزيابي باليني بازسازي ضايعات درجة 
  از پلاكتغني پلاسماي 
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 چكيده
 و روشهاي مختلفـي  گردد اطلاق مي اي اي دندانهاي چندريشه به تخريب انساج پريودنتال در ناحيه بين ريشه        درگيري فوركا    :زمينه و  هدف   

همـراه بـا مـاده       پلاسماي غنـي از پلاكـت        مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسه كاربرد و عدم كاربرد            . شود  يبراي درمان آن پيشنهاد م    
  .ين انجام شديفوركا در مولرهاي فك پادو  در بازسازي نسوج از دست رفته ضايعات درجه Bio-Oss يپيوند

كه داراي   كنندگان به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد، اجعهنفر از مر  پنج ، كارآزمايي باليني تصادفيدر اين مطالعه  :روش بررسي
توسط ماده نيز دندان مولر يك طرف  .صورت دوطرفه بودند تحت درمان قرار گرفتنده ين بيمولرهاي فك پا  دودرگيري فوركا درجه 

 .قرار گرفتمداوا به تنهايي تحت  Bio-Ossو طرف مقابل توسط ماده پيوندي پلاسماي غني از پلاكت  به همراه Bio-Ossپيوندي 
دست آمده با ه اطلاعات ب. گيري و ثبت شدند ماه پس از جراحي اندازه سه ويك سطح چسبندگي در زمان عمل،  و متغيرهاي عمق پاكت 

   . تعيين گرديدWilcoxon Signed Ranksاستفاده از آزمون 
در  متر و  ميلي3 ±2 و 4/2±67/1حي در ناحيه مزيال گروه مورد به ترتيب ماه پس از جراسه  و 5/1ميانگين كاهش عمق پاكت   :ها هيافت

ماه پس از جراحي در ناحيه مزيال گروه مورد به ترتيب سه  و 5/1چسبندگي كلينيكي .  بودمتر ميلي 1/1±89/0و 1±22/1 گروه شاهد
  .متر بود  ميلي34/1±4/1 و 5/1±1 و در گروه شاهد متر ميلي 8/1±44/0 و 54/0±6/1

 به تنهائي اختلاف Bio-Ossدر مقايسه با كاربرد پلاسماي غني از پلاكت  به همراه Bio-Ossكاربرد توام ماده پيوندي   :گيري نتيجه
  .نشان نداددو داري در ترميم ضايعات فوركاي درجه  معني

   پلاسماي غني از پلاكت -Bio-Oss   - درگيري فوركا  :ها كليد واژه
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  مقدمه 
اي دنـدانهاي    يـه بـين ريـشه     تخريب انساج پريودنتـال در ناح     

 ،)1( .شــود  ناميــده مــيFurcation involement اي چندريــشه
ــا     ــك پ ــاي ف ــا در مولره ــري فورك ــيوع درگي ــدود يش   ين ح

  گزارش شده % 50-%27 بالا ـكرهاي فـولــو در م% 35-20%
  )2(.است

روشــهاي درمــاني بازســازي نــسوج تخريــب شــده امــروزه  
  رايج جهت اين درمانها    هايروش. باشد بيشتر مورد توجه مي   

هـا و    فـت ازنوگر،  هـا  آلوگرافت   ها، شامل استفاده از اتوگرافت     
مواد مصنوعي جانشين استخوان بـه همـراه انـواع غـشاهاي        

  )3،1(.باشد قابل جذب و غير قابل جذب مي
ها و مـواد مـصنوعي جانـشين شـونده اسـتخوان             زنوگرافت

ــوان  ــتخوان تـ ــدايت اسـ ــازي  هـ  و (Osteoconduction)سـ
يكـي از   .مناسبي دارند(Biocompatibility) بافتي  سازگاري
ها كه نتايج خـوبي بـه عنـوان يـك مـاده جانـشين                زنوگرافت


