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 48-54 ،1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
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شيوه استاندارد، پيوند : ارزيابي باليني سه روش افزايش عرض لثة كراتينيزه
  آزاد لثه نواري و پيوند آزاد بافت همبند

  ∗∗∗، دكتر رضا عميد∗∗اردشير لفظي، دكتر ∗∗رضا پورعباسدكتر ، ∗سازي محمدتقي چيتدكتر 

  

 چكيده

 افزايش عرض لثه كراتينيزه همچنـان   اي در اطراف دندانها وجود دارد،      هبا وجود ترديدهايي كه در مورد لزوم وجود بافت لث         : و هدف زمينه  
اما از ديدگاه نظـري     . باشد تر مي   پيوند آزاد لثه متداول    ،در ميان روشهاي مورد استفاده    . در مواردي خاص از اهميت حياتي برخوردار است       

د در انتخاب نوع پيوند موثر واقـع  نتوان كه ميهستند اراي مزيتهائي روشهاي ديگر، همچون پيوند آزاد لثه نواري و پيوند آزاد بافت همبند د        
  .اين مطالعه با هدف ارزيابي  اين سه روش افزايش عرض لثه كراتينيزه انجام گرديد. دنگرد

ثبت در فـرم    آوري شده از طريق مشاهده، مصاحبه و         بوده و اطلاعات جمع    تحقيق حاضر مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار     : مواد و روشها  
 ناحيه  21. گرفتند   شدند و در يكي از سه گروه درماني قرار مي          بيماران به شكل ساده و با تقسيم تصادفي انتخاب مي         . اطلاعاتي بدست آمد  

 همبنـدي    تحت جراحي با يكي از سه روش پيوند آزاد لثه، پيوند آزاد لثه نواري و پيوند آزاد بافت                  ،قدامي فك پائين با كمبود لثه كراتينيزه      
رنـگ پيونـد بـا بافـت          پيوندها از نظر ميزان عرض لثه ايجاد شده، رضايت بيمار، همـاهنگي               يك و شش ماه پس از جراحي،        . قرار گرفتند 

افـزار آمـاري     ها از نـرم    جهت تجزيه و تحليل داده    . مجاور، نياز پيوند به ژنژيوپلاستي و عوارض پس از جراحي مورد ارزيابي قرار گرفتند             
SPSS                      استفاده شد بطوريكه براي توصيف متغيرهاي كيفي شامل رنگ پيوند، هماهنگي رنگ پيوند با بافت مجاور، ميزان رضايت بيمـار و

جهـت بررسـي   .اقـدام شـد  پريودنتيست خارج از طرح از نتايج كار، كانتور پيوند و لزوم انجام ژنژيوپلاستي به محاسبه درصد و فراوانـي   
همچنين جهت مقايسه تفاوت ميانگين عرض لثه كراتينيزه بـين سـه گـروه از    .  استفاده شدchi - squareآزمون ارتباط متغيرهاي كيفي از 

  .   استفاده گرديدKruskal – Wallisآزمون غيرپارامتري 
زاد لثه نـواري و پيونـد        اين مطالعه نشان داد كه ميزان عرض لثه كراتينيزه يك ماه پس از كاربرد سه روش پيوند آزاد لثه ، پيوند آ                      :ها يافته

بدسـت  متـر    ميلـي 14/4، 68/6، 42/6ماه ششم نيز    اين نتايج در  . متر افزايش يافت    ميلي 00/5،  50/6،  28/5آزاد بافت همبندي به ترتيب به       
اد لثـه نـواري بـود       از نظر زيبائي با توجه به رنگ و كانتور پيوند، نتايج حاصل از كاربرد پيوند بافت همبندي آزاد بهتـر از پيونـد آز                       . آمد

)05/0P<( اي بـود   اين در حالي بود كه پيوند آزاد لثه نواري بهتر از پيوند آزاد لثـه                و )05/0P<( .          در مـورد متغيرهـاي عـوارض پـس از
سـه  موفقيت كلي درمان بـا      . داري مشاهده نگرديد   رنگ پيوند با بافت مجاور و يا لزوم انجام ژنژيوپلاستي تفاوت معني             جراحي، هماهنگي   
 P=015/0 دار بدست آمد كـه بـا سـطح معنـي         % 6/28و  % 100،  %1/57ترتيب  ه  پيوند بافت همبندي ب    و    لثه نواري   اي، روش پيوند آزاد لثه   

  .تفاوت آشكاري را نشان داد
ي براي مواردي كه بـه   نوع نوارخصوصاً  باشند ولي روش پيوند آزاد لثه،  هر سه روش توانائي افزايش لثه كراتينيزه را دارا مي   :گيري نتيجه

كنـد و در صـورت     پيوند آزاد بافت همبند حداكثر زيبائي را در ناحيه ايجاد مـي .گردد  توصيه مي  ،باشد مينياز  حداكثر عرض لثه كراتينيزه     
  .   شود  پيوند آزاد نواري توصيه مي،نياز به هر دو شاخص فوق

   پيوند آزاد لثه نواري   پيوند آزاد لثه، پيوند آزاد بافت همبندي،:كليد واژگان
  9/11/1383: تاريخ تأييد مقاله    19/11/1383 :تاريخ اصلاح نهايي    9/8/1383 :تاريخ دريافت مقاله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 49/سازي و همكاران دكتر محمدتقي چيت
  

1385، بهار 1، شماره 24 دوره  بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  

  مقدمه 
اطـراف دنـدانهاي طبيعـي يـا         اهميت وجود لثـه كراتينيـزه در      

. ايمپلنتهاي دنداني يكي از بحثهاي پريودنتولـوژي بـوده اسـت          
د ميزان كافي از لثه كراتينيـزه را        ساليان سال دندانپزشكان وجو   

براي حفظ سلامت انساج پريودنتـال و جلـوگيري از پيـشرفت             
  اگر چه در مورد اينكه ميزان كافي         ،دانستند تحليل لثه لازم مي   

بـه مـرور   ). 1( چه مقدار باشد پاسخ قاطعي وجـود نداشـت       دقيقاً
زمان فرضيه فوق مورد ترديد قرار گرفت و گروهي از محققـين        

ن كردند كـه وجـود و يـا فقـدان لثـه كراتينيـزه تـاثيري در                  بيا
  ).2(سلامت لثه ندارد

Freedman ــد كــه در 1999 و همكــاران در ســال  نــشان دادن
 لثه نواحي با مقادير بافت كراتينيـزه كـم          ،صورت فقدان التهاب  

تفاوتي بـا نـواحي بـا       )  سال 18حتي تا   (طول زمان طولاني     در
عدم وجود مشكل   ). 3(خواهند داشت مقدار كافي لثه كراتينيزه ن    

 و  در سلامت انساج پريودنتال بدون حضور حداقل لثه كراتينيزه        
بدون وجود التهـاب، توسـط مطالعـات ديگـر نيـز تائيـد شـده                 

 نشان دادند در مواقعي كه )1987(  Stetler وBissada). 4(است
باشد، شاخص سلامت لثه در بافـت        عرض لثه كراتينيزه كم مي    

اي بـدتر از     انهاي داراي روكـش بـا مـارجين زيرلثـه         اطراف دند 
 Prato). 5(باشـد  زماني است كه عرض لثه كراتينيزه بيشتر مـي        

Pini      بيان نمودند كه انجام پيوند لثه       2000 و همكاران در سال 
بــراي افــزايش عــرض بافــت كراتينيــزه قبــل از آغــاز درمــان 

اج رويش باكـالي باعـث حفـظ انـس       ارتودنسي روي دندانهاي با   
  ). 6،7(اي اطراف دندان خواهد شد لثه

وجــود عــرض و ضــخامت كــافي از لثــه چــسبنده در اطــراف  
ايمپلنتهاي دنداني نيز براي بهبود زيبائي بـا امكـان جاگـذاري            

حتـي در   ). 8،9(باشـد  اي مهـم مـي     پروتزهائي با مارجين زيرلثه   
كه عرض يا ضخامت كم بافت اطـراف دنـدان باعـث             مواردي

تـوان از    شود نيز مي   مطلوب يا ناراحتي بيمار مي    كنترل پلاك نا  
  ).10(اي بهره گرفت پيوندهاي لثه

توان به شكل يـك پارچـه و يـا بـه شـكل               پيوند آزاد لثه را مي    
از روش . بكــار بــرد) strip technique( ميليمتــري 2نوارهــاي 

بعنوان راهكاري ساده براي جراح و قابل پذيرش        ) strip(نواري  
  ).11(بيني نام برده شده است تايج قابل پيشبراي بيمار با ن

اند كـه    هدها معرفي ش    آلوگرفت ،براي افزايش بافت دهنده پيوند    
بدينوسيله نياز به تهيه پيونـد از داخـل دهـان برطـرف شـده و                
نماي پيوند بعـد از تـرميم از نظـر زيبـائي بـا پيونـد آزاد بافـت           

ن اگرچـه از    ولي پيوند آلوژ  ). 12(باشد همبندي قابل مقايسه مي   
باشد در مقابـل عـدم بلـوغ     نظر زيبائي بهتر از پيوند آزاد لثه مي     

 نتـايج كـاربرد     ،ساختار ميكروسكوپي آن و انقباض بيشتر پيوند      
). 13،14(بيني پـائين همـراه سـاخته اسـت         آن را با قابليت پيش    

در مطالعه حاضر از كاربرد اين روش صـرفنظر شـده و            بنابراين  
ليني سه روش پيوند آزاد لثه به شكل يـك          بر مقايسه كارآئي با   

، لثه نواري و پيوند آزاد بافت همبندي تمركـز          )استاندارد(پارچه  
  .شده است

روشهاي متعددي بـراي افـزايش عـرض لثـه كراتينيـزه ارائـه              
ترين  ها پيوند آزاد لثه قديمي     ميان اين روش   در. )15،16(ندا شده

خود را در درازمدت    باشد كه كارائي     ترين روش مي   و شايد ساده  
روش پيوند آزاد لثه نواري نيز با آنكـه         ). 2،10(اثبات كرده است  

گذرد چندان مـورد توجـه قـرار نگرفتـه           سالها از معرفي آن مي    
تـر   له ممكن است بعلت وجـود روشـهاي سـاده      أاست و اين مس   

 اما پيوند بافت همبند پس از اثبات توانائي القـاي ماهيـت       .باشد
 آغـاز  1975ط بافت همبندي زيرين از سـال   سطح اپيتليوم توس  

  ).17(گرديد
اگر چه از پيوند بافت همبندي براي پوشش سطح ريشه بـسيار            
زياد استفاده شده است و حتي كاربرد آن به شكل منجمـد نيـز              
توانائي افزايش عرض لثه كراتينيزه را دارد ولـي در مـورد ايـن              

 چنداني در ارزيابي پيوند نيز مانند روش پيوند آزاد لثه نواري كار   
. اثرات درماني آن جهت افزايش عرض لثه صورت نگرفته است         
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  ارزيابي باليني سه روش افزايش عرض لثه كراتينيزه/ 50
 

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

چند امروزه از روشهاي متنوعي بـراي افـزايش عـرض لثـه          هر
بعلـت تـازگي و پـشتوانه انـدك بـا اقبـال             امـا   شود   استفاده مي 

تـوان بـه     مياين روشها   از جمله   . اند عمومي زيادي روبرو نشده   
 و يـا مهندسـي بافـت        Co2 و   Nd:YAG كاربرد انواع ليزرهاي  

  ).18،19(اشاره نمود
بطور اختصاصي به بررسـي     آن است كه    هدف از مطالعه حاضر     

اي سه روش شيوه اسـتاندارد، پيونـد آزاد لثـه نـواري و               مقايسه
اين مسئله پاسـخ دهـد كـه        ، به   پيوند آزاد بافت همبند پرداخته    

 ـ        پيوند لثه  سه بـا پيونـد     اي نواري و پيوند بافت همبندي در مقاي
تواننـد موجـب افـزايش عـرض لثـه           اي تا چه اندازه مي     د لثه اآز

  .چسبنده گردند
  

  مواد و روشها 
ــاليني شــاهدداربوده و   تحقيــق حاضــر مطالعــه كــار آزمــايي ب

آوري شده از طريق مشاهده، مصاحبه و ثبـت در           اطلاعات جمع 
 دندان ناحيه قـدامي فـك پـائين         21. فرم اطلاعاتي بدست آمد   

ران با كمبود لثه كراتينيزه كه جهت درمان به بخـش پريـو             بيما
شـرايط ورود بـه      دانشكده دندانپزشكي تبريز مراجعـه نمـوده و       

طرح را دارا بودند به شكل ساده و با تقـسيم تـصادفي انتخـاب             
. گرفتنـد  شـدند و در يكـي از سـه گـروه درمـاني قـرار مـي                 مي

ورداري از  برخ ـ: نـد معيارهاي ورود بـه مطالعـه بـدين قـرار بود          
 عـدم بـارداري و يـا شـيردهي           سلامت كامل جسمي و روحي،    

 عـدم وجــود   بـراي بـانوان، عـدم مـصرف الكــل يـا دخانيـات،      
 عـدم ابـتلا بـه بيمـاري فعـال         بيماريهاي سيـستميك مـرتبط،    

پريودنتال، وجود دندان قدامي پـائين بـا عـرض لثـه كراتينيـزه        
 در صـورت    .نامـه   ميليمتـر و امـضاي برگـه رضـايت         1كمتر از   

موافقت كتبي بيمار براي شركت در طرح، درمانهـاي مقـدماتي           
شامل جرمگيري، تنظيم اكلوژن، سـاخت اسـپلينت بـا آكريـل            

گيــري عـرض بافــت كراتينيـزه انجــام    فـوري شــفاف و انـدازه  
  . گرديد مي

اي كه عرض لثه در حد يك ميليمتـر يـا كمتـر بـود،                 در نواحي 
ايجاد امتداد تاج دندان با فرز روي آكريل فوري در  شيارهائي بر

شد و با قـرار دادن پـروب پريودنتـال داخـل آن شـيارها بـا            مي
 ميليمتـر عـرض لثـه كراتينيـزه بـه روش چـشمي              5/0تقريب  
گيـري و قابليـت      از آنجـا دقـت انـدازه      . گرديـد  گيري مـي   اندازه

گيـري سـاده     توان از اين اندازه    مي) 15(تكرارپذيري آن بالاست  
  . استفاده نمود يت باليني بيماردر بررسي وضع

هـا   مراحل تهيه بستر پيوند در محل گيرنده آن در تمامي گـروه           
پــس از تزريــق . گرديــد يكــسان و بــه شــكل زيــر انجــام مــي

حس شدن ناحيه يك بـرش افقـي در محـل            انفيلتراسيون و بي  
شد و در صورت فقدان نسج  اتصال لثه به مخاط آلوئول داده مي

با تيغ بيستوري بـه     . دش  ايجاد مي به بافت نرم    اي، برش در ل    لثه
 از نزديكـي پريوسـت بلنـد    partial thicknessآرامي يك فلپ 

.  ميليمتري براي پيوند آماده گردد     5تا بستري به عرض     شد    مي
داشـت كـه دچـار      بـستگي   طول بستر پيوند به تعداد دندانهايي       

  .عدم وجود ميزان كافي لثه بودند
ندان كانين تا مجـاور ريـشه پالاتـال         از كام سخت حد فاصل د     

 وهمكـاران   Karringمولر اول براي تهيه پيوند طبـق پروتكـل          
تليــال و  در پيونــد آزاد لثــه از بافــت اپــي). 16(اســتفاده گرديــد

پيوند آزاد بافت همبندي با بلنـد كـردن اپيتليـوم            همبندي و در  
در . شـد  ناحيه تنها از بافت همبندي بـراي پيونـد اسـتفاده مـي            

 ميليمتري از اپيتليوم و نسج همبندي       2وش نواري نيز دو نوار      ر
تـرين و ديگـري در    زيرين آن جدا شده و يك نـوار در اپيكـالي      

  . شد  قرار داده مي،مركز بستر آماده شده
 در محل ثابت شده و با پانـسمان         silk(4-0)پيوندها با نخ بخيه     

ي كپـسول   به بيماران رژيم داروئ   . شد جراحي ناحيه پوشانده مي   
 روز اول   5 ميليگرم هر هشت ساعت براي       500سيلين   آموكسي
 درصد دو بار در روز بمـدت دو       2/0شويه كلروهگزيدين    و دهان 

 ميليگرم جهت تسكين بيمـار  200هفته اول و قرص ايبوپروفن     
هـا برداشـته      روز پانسمان و بخيـه     10از  پس  . گرديد تجويز مي 
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 بيمـار تعـداد       از عمـل،   جهت ارزيابي ميزان درد پـس      .ندشد مي
مسكن مصرفي خود را در هـر روز پـس از عمـل بـه تفكيـك                 

همچنين جهت بررسي ظاهر پيوند، در فواصـل        . نمود تعيين مي 
شد تا نظر    يك و شش ماه پس از درمان از بيمار درخواست مي          

سـاير  . خود را در مورد ظـاهر پيونـد در پرسـشنامه درج نمايـد             
نظير همـاهنگي رنـگ لثـه بـا          خصوصيات ناحيه جراحي شده،     

بافت مجاور، كانتور و نياز به ژنژيوپلاستي توسط پريودنتيـستي          
در پرونده ثبت ه، كه خارج از مطالعه بود، مورد پرسش قرار گرفت

ششم با قرار دادن اسپلينت و بـه   همچنين در ماه اول و . شد مي
گيري عرض لثه كراتينيـزه      كمك پروب پريودنتال ويليامز اندازه    

  .گرديد كرار ميت
 اسـتفاده   SPSSافزار آماري    ها از نرم   جهت تجزيه و تحليل داده    

شد بطوريكه براي توصيف متغيرهاي كيفي شامل رنگ پيونـد،          
هماهنگي رنگ پيوند با بافت مجـاور، ميـزان رضـايت بيمـار و              
پريودنتيست خارج از طرح از نتايج كـار، كـانتور پيونـد و لـزوم               

اقـدام شـد و     محاسبه درصـد و فراوانـي       انجام ژنژيوپلاستي به    
 و chi - squareجهت بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي از آزمون 

 اســتفاده phi (φ) و Cramer's Vضــرايب تعيــين پيوســتگي 
ــد ــانگين عــرض   . گردي ــاوت مي ــسه تف ــين جهــت مقاي   همچن

ــارامتري     ــر پ ــون غي ــروه از آزم ــه گ ــين س ــزه ب ــه كراتيني   لث
Kruskal – wallis گرديد  استفاده .  

  
  ها يافته

نتايج اين مطالعه نشان داد كه صددرصد بيماران درمـان شـده            
با روش پيوند آزاد لثه و پيوند آزاد لثه نواري از پيوند انجام شده              
رضايت داشتند و اين در حالي بود كه در گروه پيوند آزاد بافـت              

آن را بد توصيف نمودنـد     % 6/28آن را خوب و     % 4/71همبندي
 با سطح )chi - square  )4/7  =χولي با اين وجود طبق آزمون

داري ميان سه گـروه   تفاوت آماري معني = P 09/0 داري معني
نتايج ميزان رضايت بيماران در ماه ششم مـشابه         . مشاهده نشد 

براساس نتايج بدست آمـده از ايـن        .نتايج حاصل از ماه اول بود     
ناظر نشان داد كه هـيچ      مطالعه رنگ پيوند از ديدگاه متخصص       

يك از پيوندها به رنگ قرمز روشن و رنـگ حـاكي از حـداكثر               
باشد ولي در اين ميان پيوند آزاد بافت همبنـدي           خونرساني نمي 

و ايـن در    ) >05/0P(داري داشت    با دو گروه ديگر تفاوت معني     
حالي بود كه نتايج حاصله پس از شش ماه مـشابه كنتـرل مـاه         

  ).1جدول (اول بود 
  

   ارزيابي رنگ پيوند توسط پريودنتيست در ماه اول-1 جدول
  ماه اول

             ارزيابي 
  پريودنتيست

  نوع پيوند

  بد
) ( Pale  

متوسط 
)Pink(  

  خوب
)light red(  

 FGG 1/57%  9/42%  -  
Strip 5/37%  5/62%  -  

FCTG -  100%  -  
  

    همـاهنگي رنـگ پيونـد بـا بافـت مجـاور            3 و 2طبق جـدول    
)color match(بالا بودن ميزان ناهماهنگي رنگ پيوند   نشانگر

داري بـين سـه    با بافت مجاور در ماه اول بود و اخـتلاف معنـي   
اين ناهماهنگي پـس از شـش   ). = P 94/0(گروه وجود نداشت 

داري بـين   ماه كاهش يافته بود ولي با اين وجود اختلاف معنـي      
وت بـين مـاه   همچنين تفا).  = 09/0P( سه گروه وجود نداشت

اول و ششم براي دو گـروه پيونـد آزاد لثـه و پيونـد آزاد بافـت                  
ولـي بـراي گـروه پيونـد آزاد لثـه           ) >05/0P (دار همبندي معني 
  .)P<05/0(دار نبود نواري معني

ها بيشترين تعداد پيوندهائي كه      در ماه اول پس از انجام جراحي      
ه پيونـد آزاد  بودند در گروهماهنگ از نظر كانتور با بافت مجاور     

مشاهده گرديد و كمترين تعداد گـروه       % 4/71بافت همبندي با    
بين % 5/37 با   پيوند آزاد لثه نواري    .بود% 6/28 اي پيوند آزاد لثه  

بدسـت   دار نظر آماري معنـي   اين دو گروه قرار گرفت و نتايج از       
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تغييـري  نتايج در ماه ششم نسبت بـه مـاه اول           . )>05/0P (آمد
زان كانتور نسبت به بافت مجاور در حدي نبـود          مي. ندنشان نداد 

دار باشــد  هــا معنــي كــه نيــاز بــه ژنژيوپلاســتي در بــين گــروه
)32/0P=(     له در مورد پيوند آزاد لثه بيـشتر        أ هر چند كه اين مس

  .شد احساس مي
  

 ارزيابي هماهنگي رنگ پيوند با بافت مجاورتوسط -2 جدول
  پريودنتيست در ماه اول

  ماه اول
    ارزيابي پريودنتيست       

  نوع پيوند
  ناهماهنگ  هماهنگ

 FGG 9/42%  1/57%  
Strip 50%  50%  

FCTG 9/42%  1/57%  
  

هماهنگي رنگ پيوند با بافت مجاور توسط  ارزيابي -3جدول
  پريودنتيست در ماه ششم

  ماه ششم
     ارزيابي پريودنتيست     

  نوع پيوند
  ناهماهنگ  هماهنگ

 FGG 4/71%  6/28%  
Strip 5/62%  5/37%  

FCTG 4/71%  6/28%  
  

عرض لثه كراتينيزه قبل از اقدام به جراحي در بـين سـه گـروه               
  ولي در مـاه اول پـس از انجـام پيونـد            ) <05/0P (دار نبود  معني

 داري افـزايش يافتـه بـود       در تمامي سه گروه بـه شـكل معنـي         
)05/0P< (           و در اين افزايش تفاوتي بين روشهاي انجـام پيونـد
جود نداشت و اين در حالي بود كه اين ميزان در ماه شـشم در   و

اي و لثه نواري افزايش يافته بود ولي در  مورد پيوندهاي آزاد لثه
مورد پيوند آزاد بافت همبندي از ميزان عرض لثه بدست آمـده            

هــا اتــصالات  كاســته شــده بــود بطوريكــه در برخــي از نمونــه

بـا   ).4جـدول   ( ده بودند عضلاني تا نزديكي لبه لثه بازسازي ش      
هاي ذكر شده موفقيت كلي درمـان بـا          توجه به تمامي شاخص   
 ـ      اي، سه روش پيوند آزاد لثه     ه  لثه نواري، پيوند بافت همبنـدي ب

ــا ســطح  % 6/28و % 100، %1/57ترتيــب  بدســت آمــد كــه ب
  .داد   تفاوت آشكاري را نشان ميP = 015/0 دار معني

  
يزه يك و شش ماه پس از تغييرات عرض لثه كراتين -4جدول

  FCTG  وFGG ،Stripپيوند 
    عرض  لثه كراتينيزه

  نوع پيوند
ارزيابي اوليه 

  )ميليمتر(
  

  ماه اول
  

  ماه ششم

 FGG  37/0  28/5  42/6  
Strip 75/0  50/6  68/6  

FCTG 38/0  5  14/4  
  

  بحث
تـوان در ارزيـابي      هـاي زيـادي را مـي       با وجود اينكـه شـاخص     

فزايش عرض لثه كراتينيزه در نظر گرفت،       موفقيت پيوند براي ا   
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كـه بكـارگيري هـر سـه               
روش پيوند آزاد لثه، پيوند آزاد بافت همبندي و پيونـد آزاد لثـه              
نواري بهبودي قابل توجهي را در افزايش عرض لثه كراتينيـزه           

  . آورد بوجود مي
ه گروه پيونـدي باعـث      اگرچه مانند نتايج مطالعات ديگر، هر س      

 6-5افزايش عرض لثه كراتينيزه از كمتر از يك ميليمتر تا حد            
رسد پيونـد بافـت همبنـدي توانـائي          ميليمتر شدند اما بنظر مي    

حفظ نتايج فوق را نداشته باشد بطوريكه در فاصله مـاه اول تـا              
 ميليمتر از عرض لثه حاصل كاسته       86/0 ،ششم پس از جراحي   

ش اگرچه در بـين مـاه اول و شـشم تفـاوت             اين كاه . شده بود 
نتايج حاصل از اين گروه ايجاد نكرده اما نـسبت           داري در  معني

به دو گروه ديگر باعث كاهش نسبي كفايت عرض لثـه ايجـاد             
نتايج بدست آمـده در     . شده با روش پيوند بافت همبندي گرديد      
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اي است   مورد پيوند بافت همبندي در اين مطالعه مشابه مطالعه        
 بيمـار انجـام   16 بر روي 2004 و همكاران در سال     Orsiniه  ك

شـدگي پيونـد در مطالعـه ايـن      دادند هر چند كـه ميـزان جمـع     
  .بودحاضر محققين كمتر از مطالعه 

رسد  به نظر مي    اگر فقط از اين ديدگاه به نتايج مطالعه بنگريم،          
كه روش پيوند آزاد لثه يا لثه نواري نسبت به روش پيوند بافت             

اما هميشه به دست آوردن عرض لثـه        . باشد مبندي ارجح مي  ه
كـه پيونـد آزاد بافـت        در هر حال از آنجـا     . نيستزياد ضروري   

همبندي توانائي ايجاد حـداقل عـرض لثـه چـسبنده را كـه بـا                
و از طرفـي ديگـر از       داراست  سلامت پريودنشيوم سازگار باشد     

يوند هاي زيبائي بخصوص كانتور و رنگ مطلوب پ        نظر شاخص 
كـه از نظـر      توانـد در نـواحي     بر دو روش ديگر برتري دارد، مـي       

بعنوان روش درماني انتخابي بكار     هستند  زيبائي در معرض ديد     
  .برده شود

 اسـت  Patch-likeمشكل اصلي پيوند آزاد لثه ظـاهر نامناسـب        
در در مطالعه حاضر نيز با ايـن روش و بمقـدار كمتـر              كه  ) 10(

 )Harris )1999. دش ـاد نواري مشاهده    روش پيوند آز  مقايسه با   
با مطالعه سه روش پيوند آزاد لثه، پيوند آزاد بافـت همبنـدي و              
پيوند آلودرم نتايج باليني آنها را از نظر دستيابي به عـرض لثـه              

 اگـر چـه     . سه ماه پس از درمان يكسان گزارش نمود        ،كراتينيزه
د بافت همبندي   اي بهتر از پيوند آزا     نتايج در گروه پيوند آزاد لثه     

  ).10(بود ولي ايشان ارزيابي شش ماهه را انجام نداده بودند

در مورد پيوندها بايستي ايجاد زخم در ناحيـه دهنـده را نيـز در               
از پـس   كـه در پيونـد آزاد بافـت همبنـدي            از آنجا . نظر داشت 

بـاز   اپيتليـوم بـه موقعيـت اوليـه خـود          ،بنديمبرداشتن بافت ه  
 .باشـد  خونريزي بعـد از عمـل كمتـر مـي          انتظار درد و     گردد  مي

همچنين در روش پيوند آزاد لثه نواري زخم ايجاد شده كمتر از            
باشد ولي با ايـن وجـود در مطالعـه حاضـر             اي مي  پيوند آزاد لثه  

خـونريزي و تعـداد مـسكن       (تفاوتي از نظـر عـوارض جراحـي         
هـاي درمـاني مـشاهده       بـين گـروه   ) مصرفي براي تسكين درد   

هـاي مـورد مطالعـه       چـه بعلـت كـم بـودن نمونـه          اگر. نگرديد
 بنـابراين نتـايج     ،توان نتايج حاصل را قطعـي فـرض نمـود          نمي

  .بدست آمده توسط اين روشها غير قابل تغيير نيستند
  

  گيري نتيجه
تـوان   با توجه به محدوديت تعداد نمونه ها در اين تحقيـق مـي            

بيان نمود هرچند كه نتـايج بدسـت آمـده توسـط ايـن روشـها                
غيرقابل تغيير نيستند ولي در مواريكه بدست آوردن عرض لثـه           
كراتينيزه هدف اصـلي درمـان اسـت كـاربرد روش پيونـد آزاد              

 از طرفـي در     .باشـد  اي و يا پيوند آزاد لثه نـواري ارجـح مـي            لثه
همـاهنگي كـانتور     صورت وجود ملاحظات زيبـائي و خـصوصاً       

نـدي توصـيه    پيوند با بافت مجاور روش پيونـد آزاد بافـت همب          
در صورت نياز به هر دو شـاخص فـوق پيونـد آزاد             اما  گردد   مي

  .   شود نواري توصيه مي
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