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 379-386 ،1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:dard110@yahoo.com                   .علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه پريودنتيكسگروه استاديار : نويسنده مسئول∗
  .استاديار گروه پريودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان∗∗

تليال به  مقايسة فلپ جابجا شوندة تاجي همراه پيوند بافت همبند با و بدون يقة اپي
 منظور پوشش ريشه و افزايش ارتفاع لثه كراتينيزه

  ∗∗پسند حق ليلا گلر ، دكت∗زاده نوري زهره طبيبدكتر 
  

  چكيده
 شده و متعاقبـاً      درمان يروشهاي متفاوت با   زيبايي   لهأها و مس   تحليل لثه و عوارض بيشمار آن از جمله حساسيت سطح ريشه           :سابقه و هدف  

هدف از اين مطالعه مقايـسة فلـپ جابجاشـونده تـاجي همـراه پيونـد بافـت همبنـد                    . گزارش گرديده است  نتايج متفاوت و گاه متناقض      
)SeCTG (تليال در ميزان پوشش ريشه و افزايش لثة كراتينيزه بود با و بدون يقه اپي.  

   بيمـار   9ميلـر در      I دندان داراي تحليل لثـه كـلاس         24بر روي   تحقيق به روش كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور        اين   :مواد و روشها  
بـه صـورت   مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي     سال   20-45)  زن 2 مرد و    7(

split mouth  تليـال بـا    دو روش پيوند بافت همبند با و بدون يقة اپـي براي ه جراحي به طور تصادفي ناحي. صورت گرفت 1382در سال
مورد و شاهد انتخاب و پارامترهاي عمق كلينيكي شيار لثه، ارتفاع و عرض تحليل، ارتفاع لثه كراتينيـزه                  به عنوان   فلپ جابجا شوندة تاجي     

 و بـا اسـتفاده از   SPSS 12افـزار آمـاري    ها به كمك نرم داده. ند ثبت گرديد ماه بعد از جراحي محاسبه و3و حد چسبندگي باليني قبل و 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Paired tآزمون 
و در روش   ) >001/0P و    درصـد  68/62(متـر     ميلـي  88/1±93/0 با يقة اپي تليـال       SeCTGميزان كاهش ارتفاع تحليل در روش        :ها يافته

SeCTG   001/0 و    درصد 8/54(متر   ميلي 54/1±11/1تليال    بدون يقة اپيP< (           و ميزان كـاهش عـرض تحليـل در روشSeCTG     بـا يقـة 
تمـام  . گـزارش گرديـد  ) P=02/0 و   درصـد  75/34 (22/1±62/1تليال   و بدون يقة اپي   ) P=002/0 و    درصد 66/40 (62/1±38/1تليال   اپي

  .دار نبود معني گروهدو دار بود ولي تغييرات بين  پس از جراحي معني قبل و ،اولين شاخصها به جز  داخل گروهفوق هاي  تغييرات شاخص
 free gingival و pedicle flap(تليال به دليل نقش دوگانه آن   با يقة اپيSeCTGروش با توجه به نتايج به دست آمده فوق  :گيري نتيجه

graft (    باشـد  مـي در آنها نيـاز     ت كه به افزايش ارتفاع لثة كراتينيزه        هاي پايه پارسيل يا ثاب     و بخيه بخصوص در دندان    انجام  و سهولت در، 
  .گردد توصيه مي

 تحليل لثه، پوشش ريشه، پيوند بافت همبند تحت اپي تليالي :گانواژكليد 

  6/9/1385: تاريخ تأييد مقاله    24/8/1384: تاريخ اصلاح نهايي    19/10/1383: تاريخ دريافت مقاله
  379-386 ،1386زمستان ، 4، شماره 25نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دا

  
  مقدمه

عبـارت  ) marginal tissue recession(اي  تحليل بافت حاشـيه 
 كـه بـا     CEJجابجايي اپيكالي بافـت نـرم نـسبت بـه           است از   

هـم  له أ ايـن مـس    .)1(باشد ميهمراه  آشكار شدن سطح ريشه     
در افـراد بـا بهداشـت       هم  وب و   در افراد با بهداشت دهاني خ     

در افـراد بـا بهداشـت دهـاني         ). 2(دهاني ضعيف شايع اسـت    
و ) 2(در سطح باكـال  بطور عمده   خوب تحليل بافت مارجينال     

در افــراد داراي بيمــاري پريودنتــال درمــان نــشده در همــة  

تحليل بافت مارجينال در    ). 3(شود سطوح دنداني مشاهده مي   
 درصـد از افـراد      62و  ) 4(له سـا  18-25 درصد از مردان     27
گـزارش  ) 5( ساله 46-86 درصد از افراد     100 ساله و    25-16

عبارتنـد از   مـستعد كننـدة ايـن عارضـه         عوامـل   . شده اسـت  
 ، آسـيب حاصـل از مـسواك       )6(موقعيت دندان در قوس فكي    

هـاي   ها و روكـش    ، پركردگي )6(، اتصال غيرطبيعي فرنوم   )6(
ــه ــا لث ــداني، حركــت ارتودنتيــك)7(در تمــاس ب ــة ) 8( دن و لث
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 380/پسند حق زاده نوري، دكتر ليلا گل دكتر زهره طبيب
 

 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره د بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي

شود كه   پوشش ريشه در مواردي تجويز مي     ). 9(چسبندة كم 
بيمار از حساسيت و ظـاهر نازيبـاي دنـدان شـكايت داشـته              

بـراي پيـشگيري از پوسـيدگي       پوشش ريشه همچنـين     . باشد
نيـز  ) cervical abrasion(طـوق دنـدان   سطح ريشه و سايش 

تينيـزه نيـز    بـا افـزايش ارتفـاع لثـة كرا        ). 10(گـردد   تجويز مي 
 از تحليـل احتمـالي لثـه در آينـده           ،كنترل پلاك تـسهيل شـده     

در مورد بهترين راه حل درمـاني در        ). 11(گردد جلوگيري مي 
 و مقـادير متفـاوت      داردميان محققـين اخـتلاف نظـر وجـود          

پوشش ريشه و افزايش ارتفاع لثه كراتينيزه گزارش گرديـده          
 ميلــر II  وIپوشــش ريــشه در مــوارد تحليــل كــلاس . اســت

-15(  درصـد free connective tissue graft ،98-52توسـط  
 freeو در مــورد افــزايش لثــة كراتينيــزه نيــز متعاقــب ) 12

connective tissue graft16( ميلي متـر 7/0فاوت ، مقادير مت (
تحقيـق  بنـابراين   . )17(متـر گـزارش شـده اسـت         ميلـي  6/3تا  

و  Bouchard. رسـد  بيشتر در اين زمينه مطلوب به نظـر مـي         
 دو  ، به منظور مقايسة پوشش ريـشه      1994در سال   همكاران  

در  آنهادر تحقيق   . ندروش پيوند بافت همبند را مقايسه نمود      
تليالي بافت همبند حفظ و در محل گيرنده   يقة اپي،گروه مورد

مانـد و گـروه شـاهد بافـت همبنـد فاقـد يقـة                عريان باقي مي  
 Bouchardتليـالي در تكنيـك       حفظ يقة اپي  . )15(تليالي بود  اپي

 بـود  1985 در سـال  Langer and Langerبراساس استدلال 
تليالي در بافـت همبنـد       كه دليل باقي گذاشتن قسمت اپي     ) 12(

  :را چنين عنوان نمودند
 افزايش ضـخامت بافـت لثـه در ناحيـه سـرويكال ريـشه               -1

له در بدست آوردن پوشش ريـشه       أتحليل رفته مهمترين مس   
تليالي باقي گذاشـته شـده در         حضور قسمت اپي   -2. باشد مي

 يكپــارچگي ،تليــوم موجــود در مــارجين فلــپ پيونــد بــا اپــي
 عمــل بخيــه زدن را تــسهيل -3. كنــد مناســبي را فــراهم مــي

تـري در جـاي خـود         پيوند به صورت راحـت     ، بنابراين نموده
 اين نوع پيوند بـه صـورت پيونـد آزاد در            -4. شود ت مي يتثب

 .كنـد  دار در ناحيه اپيكال عمل مي      و پيوند پايه  قسمت كرونال   
هدف از اين مطالعه با توجه بـه نتـايج متفـاوت در تحقيقـات               

ــا   ،)6(موجــود ــپ جابج ــاني فل ــأثير دو روش درم ــسة ت  مقاي
تليال  شوندة تاجي همراه پيوند بافت همبند با و بدون يقة اپي          

در پوشش ريشه و افزايش ارتفاع لثه كراتينيـزه بـود كـه در              
  افراد مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

  . صورت گرفت1382پزشكي شهيد بهشتي در سال 
  

  مواد و روشها
 split mouth randomized clinicalتحقيق حاضر بـه روش  

trial    تـا   20 مرد در سـنين      7 زن و    2 بيمار شامل    9 بر روي 
 ميلـر   Iس   دندان داراي تحليل لثه كـلا      24 سال و بر روي      45

ــا   . صــورت گرفــت ــودنتيكس ي ــه بخــش پري بيمــاراني كــه ب
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علـوم     به  هاي وابستة    درمانگاه

پزشكي شهيد بهشتي بـه طـور مـستمر مراجعـه كـرده و در               
 Iحليـل لثـه از نـوع كـلاس          تبررسي باليني پريودنشيوم آنها     

 داده شده بود به عنـوان مـورد مناسـب تلقـي           تشخيص  ميلر  
 4 كـانين،  2 لتـرال،  4هاي مورد مطالعه شامل    دندان. گرديدند

ــولر اول و  ــايين و  2پرم ــك پ ــولر دوم در ف ــانين، 4 پرم  4 ك
  . پرمولر دوم در فك بالا بودند4پرمولر اول و 

ــاي     ــصرف داروه ــومي، م ــاري عم ــود بيم در صــورت وج
تأثيرگذار بر وضعيت پريودنشيوم، بارداري، اسـتعمال و يـا          

اكلـوژن يـا موقعيـت نادرسـت         ال دخانيات، مال  سابقة استعم 
دندانها، سابقة درمان ارتودنسي در ناحيه مورد نظر، ابتلا به          

هـاي مخـاط دهـان، لقـي فراتـر از حـد فيزيولوژيـك،                بيماري
 ،)نـان وايتـال بـودن     (هاي پريودنتال، صـدمات پالـپ        بيماري

روكش در دنـدان داراي تحليـل، سـايش بـيش از حـد، تقعـر                
ند، پوسيدگي و ترميم در ناحيه مـورد نظـر، ارتفـاع            حفره مان 

متر، سـابقة جراحـي پريودنتـال         ميلي 2لثه كراتينيزه كمتر از     
 بيمار از تحقيق كنـار      ، ماه گذشته در ناحية مورد نظر      12طي  

هـايي    نمونـه  ،بيماراناز  پس از جلب رضايت     . شد گذاشته مي 
 ميلـر   I دندان تك ريشه داراي تحليل لثـه كـلاس           2كه حداقل   

 و ترجيحاً بـه  split mouthبه صورت ه، در سطح باكال داشت
كه ارتفـاع هـر    به طوريند  بودmirror imageصورت قرينه 

متر بود و اخـتلاف ارتفـاع         ميلي 2تحليل مساوي يا بيشتر از      
 وارد تحقيـق    ،متـر نبـود    عمودي دو تحليل بيش از يـك ميلـي        

ــدند ــي . ش ــل از جراح ــظ  ،قب ــه  حف ــان ب ــت ده روش بهداش
modified Stillman brushing   و اســتفاده از نــخ دنــدان 

جرمگيري و صاف و صيقلي كردن سـطح        . آموزش داده شد  
هــاي دســتي و اولتراســونيك و تــصحيح  ريــشه توســط قلــم

. اكلوژن در صورت نياز به طور يكسان براي همه انجام شـد          
اپيكــال بــا  هــاي پــري ركوردهــاي لازم از جملــه راديــوگرافي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تليال  فلپ جابجا شوندة تاجي همراه پيوند بافت همبند با و بدون يقة اپي/ 381
 

 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

قبـل از  ) 18(، قالب گيري و استنتlong cone parallelتكنيك 
جراحي تهيه و نيز فتوگرافي از محل تحليـل لثـه قبـل، حـين،               

بعـد از  .  ماه بعد از انجام جراحـي تهيـه گرديـد          3بلافاصله و   
بـا  وسـيلة آكريلـي     گيري و تهيه كست از فك مورد نظر          قالب

آكريل شفاف ساخته شده و پس از ايجاد شيار بـر روي آن             
ه عنوان مرجعي جهت تعيين ارتفاع لثه ب      ه  در نقطة ميدباكال ب   

 پـروب   ،بـراي انـدازه گيـري ارتفـاع تحليـل         . كار گرفتـه شـد    
بـا پرگـار   سـپس  .  قـرار گرفـت  mid buccalويليامز در نقطة 

 Tricle(فاصلة اين نقطع تا لبة لثه محاسبه و با كمك كوليس 

Brand  ، متر    ميلي 1/0ابعاد مورد نظر با دقت      ) شانگهاي، چين
هـاي مـورد نظـر شـامل          اندازه گيري شـاخص   . تعيين گرديد 

ارتفاع و عرض تحليل، عمق شيار لثه، ارتفاع لثة كراتينيـزه و            
حد چـسبندگي بـاليني توسـط دسـتيار ديگـري كـه از رونـد                

قبل لثه  مطالعه و روش درمان مطلع نبود زير نظر متخصص          
مز، پرگـار،   و سه ماه پس از درمان و به كمـك پـروب ويليـا             

متـر تعيـين گرديـد        ميلي 1/0كوليس و استنت آكريلي با دقت       

 انتخاب روش جراحـي فلـپ جابجـا شـوندة تـاجي             .)1شكل  (
تليـال بـه طـور       همراه پيوند بافت همبند با يا بـدون يقـة اپـي           

تصادفي با پرتاب سـكه و انتخـاب افـراد براسـاس مراجعـه              
كليه . فتتصادفي آنان جهت درمان به بخش پريو صورت گر     

جراحي ها توسط يك نفر دستيار تخصصي سال آخر بخش          
   .شدندپريودنتيكس انجام 

سازي و ضدعفوني كردن اطراف دهان بيمار با         پس از آماده  
 2 ناحية عمل با تزريق موضعي با كارپول ليـدوكائين   ،بتادين

سطح ريـشه بـه     . حس گرديد   بي 80000:1نفرين   درصد و اپي  
) Hu – friedy gracy curette( سيطور كامل بـا كـورت گري ـ  

اي جهـت كـاهش      صاف و صيقلي شـد و هـيچ اقـدام اضـافه           
برش افقـي اوليـه توسـط تيغـة         . تحدب ريشه صورت نگرفت   

 در پاپيلاي اينتردنتال مزيال و ديـستال        15بيستوري شماره   
ــداد  ــاور در امت ــر از  CEJمج ــالي ت ـــقداري كرون ــا م  CEJ ي

  از لبـة mm2-1كه  طوريه بشد ايجاد حليل ـدنــدان داراي ت  
   سپس در دندان مورد. هاي مجاور فاصله داشته باشد دندان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  

  - 1شكل 
  

هـاي   در مرحلة بعد برش   . نظر برش سالكولار صورت گرفت    
ايجـاد  عمودي به صورت متباعد در هر دو انتهاي برش افقي      

فلـپ بـه صـورت      . دن رد شـو   MGLبـه طـوري كـه از        شدند  

partial thicknessكـه بـه راحتـي و      كنار زده شد، به طوري
سـپس  . بدون كشش بتواند بـه صـورت كرونـال قـرار گيـرد        
دنــداني  قــسمت كرونــال بــرش افقــي در ناحيــة پــاپيلاي بــين
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deepithelialize             شد تا هنگـام برگردانـدن فلـپ بـه صـورت 
پـس از  . رسـاني دچـار مـشكل نـشود     كرونال از لحاظ خـون   

ها در كام، ضخامت مخاط  برشايجاد قبل از  حس كردن و     بي
با استفاده از پروب تخمين زده شده و پيوند بافت همبنـد بـا              

ــة . شــد  برداشــته مــيtrap doorاســتفاده از روش  در ناحي
 ابتدا برش افقي عمـود      ،ديستال كانين تا مزيال مولر اول كام      

متر از مارجين لثه و سپس دومين         ميلي 2-3بر كام با فاصله     
متـر    ميلـي  2ش تقريباً موازي محور طولي دندان با فاصلة         بر

اولين برش افقي به صـورت      . از برش افقي اوليه انجام گرديد     
full thicknessو دومــين بــرش افقــي بــه صــورت partial 

thickness  تليال بـين    بافت همبند همراه با يقة اپي     . دش   جدا مي
در  ، برداشـته شـده    partialدو برش افقي توسـط يـك بـرش          

بلافاصلة فلپ پالاتال توسـط     . داخل سالين نرمال قرار گرفت    
. هاي منقطع بخيه گرديـد   به صورت بخيه   3-0نخ بخيه سيلك    

با نـخ بخيـه    ،  پيوند بافت همبند روي ريشه عريان قرار گرفته       
 بـه پـاپيلاي مجـاور    reverse chromic gut 0-5قابـل جـذب   

آنگـاه فلـپ    . هاي منقطـع بخيـه شـد       ناحيه تحليل توسط بخيه   
partial thickness به منظور پوشش بافت همبند به طرف تاج 

جابجا شونده و به پاپيلاي مزيال و ديستال با بخيه منقطع و            
 بخيه شد به طـوري كـه تمـام پيونـد بـه              4-0نخ بخيه سيلك    

در تكنيـك فلـپ     . تليـالي بـا فلـپ پوشـانده شـود          جزء يقة اپي  
مبنــد بــدون يقــة جابجاشــونده تــاجي همــراه پيونــد بافــت ه

تليال كليه مراحل تهيه ناحيه گيرنـده پيونـد هماننـد روش             اپي
ــود   ــوق ب ــده ف ــر .توضــيح داده ش ــاوت روش اخي ــا تف  ،  تنه

 ،تليـالي بـوده    برداشتن يكپارچه بافت همبندي بدون يقـة اپـي        
بافت همبند بـه وسـيلة فلـپ كرونـالي شـده كـاملاً پوشـانده                

   .شد مي
 2/0 دهانشويه كلرهگزيـدين     پس از عمل توصيه شد بيمار از      
بيوتيك به مدت     ثانيه، آنتي  60درصد دو بار در روز به مدت        

 ســاعت 6مــسكن هــر در صــورت وجــود درد يــك هفتــه و 
هـا و پانـسمان       روز بخيـه   10بعـد از گذشـت      . استفاده نمايد 

برداشته شده و در فواصل دو و چهار هفتـه و بعـد ماهيانـه               
در . گرفـت وفيلاكـسي انجـام   يكبار بعد از عمل براي بيمار پر   

دو تا سه هفته اول به بيماران آموزش داده شـد كـه بـا يـك                 
پنبة آغشته به كلرهگزيدين ناحية جراحي شده را تميز كـرده           

پس از اين تاريخ بـه بيمـاران آمـوزش داده         . و مسواك نزنند  

پـس از  .  جهت مسواك زدن اسـتفاده كننـد   Rollشد از روش    
توسط شخص  شده  ينيكي ذكر    كل يها  شاخص يسه ماه تمام  

  . شدندگيري كننده اوليه اندازه گيري  اندازه
 one آزمـون آمـاري  ،SPSS 12.0افـزار آمـاري    به كمك نرم

sample kolmogorov–smirnov  براي سنجش توزيع نرمـال 
هـا از آزمـون      به دليل توزيع نرمـال داده     . ها استفاده شد   داده

paired T از عمـل جراحـي در    براي مقايسه نتايج قبل و بعـد 
هـر گــروه و نيـز نتــايج دو گـروه در مقــاطع مـشابه زمــاني     

براي تعيين ضريب همبستگي با توجه به نرمال        . استفاده شد 
 Pearson از ضـريب همبـستگي       ،هـاي لازم   بودن كليه توزيـع   

  .استفاده گرديد
  

  ها يافته
 بيمـار،  9 ميلـر در  I مورد تحليل لثة كلاس   24در اين تحقيق،    

 سـال تحـت درمـان       45 تا   20 مرد در سنين     7 زن و    2شامل  
در تمــام مــدت مطالعــه، بهداشــت دهــان همــة . قــرار گرفتنــد

در هـيچ يـك از      . بيماران تحـت كنتـرل مـستمر قـرار داشـت          
بيماران تورم، عفونت، حساسيت و درد غيرقابل تحمـل پـس           

  .از جراحي مشاهده نشد
 از  پـس تليـال     بـا يقـة اپـي      SeCTGعمق شيار لثـه در روش       

متــر   ميلــي6/1 ±34/0متــر بــه   ميلــي58/1±38/0از جراحــي 
تليـال ايـن ميـزان از         بدون يقة اپـي    SeCTGدر روش   . رسيد

. متـر كـاهش يافـت       ميلي 48/1±22/0متر به     ميلي 22/0±51/1
دار  مقــادير فــوق قبــل و پــس از عمــل از نظــر آمــاري معنــي

  ).P=305/0 و P=718/0به ترتيب : tتست جفتي . (ندنبود
 در روش CEJمتوسط ارتفاع تحليـل در ناحيـه ميـدباكال تـا         

SeCTG  ــي ــة اپ ــا يق ــال از   ب ــي95/2±57/0تلي ــه    ميل ــر ب مت
 بــدون يقــة SeCTGدر روش . متــر رســيد  ميلــي72/0±07/1
 16/1±82/0متـر بـه       ميلـي  7/2±62/0تليال اين ميـزان از       اپي
در هـر دو روش ايـن مقـادير پـس از            . متر كاهش يافـت    ميلي

داري تغيير يافتـه بـود       معني بت به قبل از آن به طور      عمل نس 
ايـن ارتفـاع    ). P=001/0 و   >001/0Pبه ترتيب   : tتست جفتي   (

دار  در مقايسة ميـان دو روش قبـل و پـس از جراحـي معنـي            
متوسـط  ). P=807/0 و   P=12/0به ترتيب   : tتست جفتي   (نبود  

ــه دســت آمــده در روش   ــا يقــة SeCTGپوشــش ريــشه ب  ب
ــي ــال  اپ ــد و در روش 68/62تلي ــة  SeCTG درص ــدون يق  ب
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مقايـسه ايـن مقـادير      .  درصـد محاسـبه شـد      79/54تليال   اپي
. )<05/0P(دار نيست  ن دو روش معني   انشان داد كه تفاوت مي    

 بــه عنــوان نقطــة مرجــع بــراي  CEJاز آنجــا كــه تــشخيص 
 ،گيري ارتفاع تحليـل گـاهي بـه سـادگي ممكـن نيـست               اندازه

ارتفاع تحليل از استنت مرجع در نقطة ميدباكال نيز محاسـبه           
هاي جراحي بـر ارتفـاع تحليـل در ناحيـه            تأثير روش . گرديد

ــه روش   ــشان داد ك ــدباكال از اســتنت ن ــة SeCTGمي ــا يق  ب

و روش  ) >000/0P(متـر     ميلـي  85/1±9/0تليال به ميـزان      اپي
SeCTG   متـر    ميلـي  74/1±35/1تليال به ميـزان       بدون يقة اپي

)001/0P< (         مقـدار  . موجب كاهش ارتفـاع تحليـل شـده اسـت
اوليه تحليل در دو روش، ميزان ارتفاع تحليل بعـد از عمـل و              

دار نبـود   هـا بـه لحـاظ آمـاري معنـي       نيز تغييرات بـين روش    
)05/0P> () 1جدول.(  

  هاي درماني يني برحسب مراحل بررسي و روش تغيير ارتفاع تحليل، عرض تحليل، ارتفاع لثة كراتينيزه و حد چسبندگي بال- 1جدول 
 مقايسه قبل و بعد  ميزان ثانويه  ميزان اوليه  گروهها  متغيرها

 CEJ SeCTGارتفاع تحليل از 
SeCTG+Collar ep 

62/0± 7/2  
57/0±95/2  

86/0±16/1  
72/0±07/1  

001/0  
001/0< 

 SeCTG  عرض تحليل
SeCTG+Collar ep 

71/0±79/3  
84/0±16/4  

58/1±56/2  
69/1±54/2  

024/0  
002/0  

 SeCTG  ارتفاع لثة كراتينيزه
SeCTG+Collar ep 

15/1±91/2  
93/0±88/2  

15/1±87/3  
47/1±2/4  

001/0  
002/0  

 SeCTG  حد چسبندگي باليني
SeCTG+Collar ep 

51/0±23/4  
71/0±62/4  

88/0±62/2  
88/0±6/2  

001/0< 

001/0< 
ep: Epithelium 

  

ــSeCTGعـــرض تحليـــل در روش  تليـــال از  ة اپـــي بـــا يقـ
) P=002/0(متـر     ميلـي  54/2±69/1متـر بـه       ميلي 84/0±16/4

تليال   بدون يقة اپي   SeCTG درصد و در روش      66/40معادل  
) P=024/0(متـر     ميلي 56/2±58/1متر به     ميلي 79/3±71/0از  

عـرض تحليـل در ايـن دو        .  درصد كاهش يافت   75/34معادل  
داري با يكديگر    روش قبل و پس از عمل جراحي تفاوت معني        

). P=971/0 و P=162/0بــه ترتيــب : tتــست جفتــي ( نداشــتند
يچ يـك از    عرض و ارتفاع تحليل با ميزان پوشش ريشه در ه         

ارتفاع لثـة   ). 1جدول  (داري نداشت    دو روش همبستگي معني   
تليال به طور متوسـط       با يقة اپي   SeCTGكراتينيزه در روش    

ــزان  ــي88/2±93/0از مي ــه    ميل ــر ب ــي2/4±47/1مت ــر   ميل مت
متـر    ميلـي 32/1±16/1افزايش يافت و اختلاف مقادير مذكور     

ــادل  ــد 44/50مع ــود) P=002/0( درص  SeCTGدر روش . ب
متـر بـه      ميلـي  91/2±15/1تليال ايـن مقـادير از        بدون يقة اپي  

اخــتلاف ايــن مقــادير . متــر افــزايش يافــت  ميلــي15/1±87/3
. بـود ) >001/0P( درصـد  04/37متر معادل    ميلي 74/0±95/0

اين ارتفاع در دو روش قبـل و پـس از عمـل جراحـي تفـاوت            
نـسبت متوسـط ارتفـاع لثـة        ). 1جـدول   (داري نداشـتند     معني

 قبـل از    CEJكراتينيزه به ارتفاع تحليل در ناحيه ميـدباكال از          

 SeCTGدرمان بـا درصـد پوشـش ريـشه در هـر دو روش               
ر روش  حد چسبندگي بـاليني د    . داري نداشت  همبستگي معني 

SeCTG  ــي ــة اپ ــا يق ــال از   ب ــي62/4±71/0تلي ــه    ميل ــر ب مت
ــي88/0±6/2 ــر رســيد  ميل ــدار در روش . مت  SeCTGايــن مق

 62/2±88/0متـر بـه       ميلـي  23/4±51/0تليال از    بدون يقة اپي  
در هر دو روش ايـن ميـزان        ). 1جدول  (متر كاهش يافت     ميلي

فت داري كاهش يا   پس از عمل نسبت به قبل آن به طور معني         
  ).>001/0Pدر هر دو روش (

ــورد       ــروه م ــي در گ ــل از جراح ــاپي قب ــاع  پ ــانگين ارتف مي
)mm73/0±17/3 (      و در گروه شـاهد)mm75/0±35/3 (  بـود

داري بين دو گروه از لحـاظ آمـاري وجـود            كه اختلاف معني  
ارتفاع پاپي با ميزان پوشش در گروه مورد و شـاهد      . نداشت

ــي  ــاط معن ــت  ارتب ــروه(داري نداش ــورد در گ  و P=816/0 م
075/0 =r ( و در گروه شاهد)693/0=P 127/0 و = r.(  

 استخواني يا فاصلة استخوان ميدباكال تا       dehiscenceارتفاع  
 و در گـروه شـاهد   mm8/1±79/11اسـتنت در گـروه مـورد    

mm24/1±24/12داري در  معني  گزارش گرديد كه همبستگي  
  .گرديديك از دو گروه يا ميزان پوشش مشاهده ن هيچ

  ليال ت  بدون يقة اپيSeCTGي از نتيجة جراحي  ا  نمونه2شكل 
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تليـال    با يقة اپي   SeCTGنتيجه جراحي   اي از      نمونه 3شكل  و  
  .دنده را نشان مي

  
  بحث

 بـا و    SeCTGكـه   نـشان دادنـد     نتايج حاصل از اين مطالعـه       
 هـاي مـوثري در حـصول پوشـش        روش ،تليـال  بدون يقة اپي  

در اين مطالعه   . دنباش اع لثة كراتينيزه مي   ريشه و افزايش ارتف   
كاهش ارتفاع و عرض تحليـل، حـصول چـسبندگي بـاليني و             
ارتفاع لثه كراتينيزه با استفاده از هر يك از دو روش بعـد از              

در ايـن تحقيـق      .داري با يكديگر نداشتند    سه ماه تفاوت معني   
تليال بـه طـور       تليال و بدون يقة اپي      با يقه اپي   SeCTGروش  

 ) درصد 68/62(متر  ميلي88/1±93/0متوسط به ترتيب موجب   

ــي54/1±11/1و  ــر   ميل ــاع )  درصــد8/54(مت ــاهش در ارتف ك
ميزان كاهش ارتفـاع تحليـل      . تحليل در ناحيه ميدباكال گرديد    

  در ايــن مطالعــه در دامنــة نتــايج حاصــل از مطالعــات ديگــر 
 1994در سـال    ) 15 (Bouchard). 12-15( درصد بود  98-52

 ميزان متوسط پوشـش ريـشه را        ،اي تقريباً مشابه   طالعهدر م 
 با و بدون يقة     SeCTGدر ناحيه ميدفاسيال در هر دو روش        

تفـاوت مقـادير بدسـت      .  درصد گزارش نمـود    2/69تليال   اپي
 Bouchardآمده در اين مطالعه با مقادير بدست آمده توسط          

توان بـه اسـتفاده از اسـيد سـيتريك در گـروه كنتـرل                را مي 
)SeCTG   مـدت  (و زمان ارزيابي متفاوت     ) تليال  بدون يقة اپي

 مـاه در نظـر گرفتـه شـده          6زمان ارزيابي در مطالعة ايشان      
  ميانگين پوشش ريشة بدست آمده در تحقيق . نسبت داد) بود

   
  
  
  
  
  
  
  
  

  ب        الف
 SeCTG) ب ( ماه بعد از جراحي3و ) الف(قبل دندان پرمولر اول  – 2شكل 

  
  
  
 
 
  
  
  
  
  

  ب        الف
 تليالي  با يقة اپيSeCTG) ب( ماه بعد از جراحي 3و ) الف(قبل كانين  دندان – 3شكل 

  

ــب ــي طبي ، SeCTGدر روش  1382در ســال ) 19(زاده و وهب
بود كه با ميانگين پوشش     )  درصد 4/61(متر    ميلي 1/1±62/2

) 20(صانعي و پـژوه     . هماهنگي دارد حاضر  ريشه در تحقيق    

 همـراه بـا ادنتوپلاسـتي و        SeCTGدر روش   ،  1382در سال   
بــدون ادنتوپلاســتي ميــانگين پوشــش ريــشه را بــه ترتيــب  

  متر  ميلي16/2±00/1و )  درصد9/88(متر   ميلي07/1±99/2
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نتايج ميـانگين پوشـش ريـشه       . بدست آوردند )  درصد 8/68(
در گروه بدون ادنتوپلاستي با نتايج بدست آمـده در تحقيـق            

  بنـابراين  .شـت داري ندا  اختلاف معنـي  حاضر، از نظر آماري     
توانــد بــه دليــل  حــصول نتــايج بهتــر در گــروه نخــست مــي

  عمل ادنتوپلاستي با كاهش سطح، منطقة(ادنتوپلاستي باشد 
Avascular   نمايد و به اين ترتيب التيام در مرحلة          را كمتر مي

bridging ــي ــر م ــه حاضــر روش   ).21(شــود  بهت در مطالع
SeCTG    66/40(متـر     ميلـي  62/1±74/1ل بـه    تليـا   با يقة اپـي 
 22/1±62/1بـه   تليـال     بدون يقة اپي   SeCTGو روش   ) درصد
منجـر  كاهش در عرض تحليـل لثـه        )  درصد 75/34(متر   ميلي
اي با هـر      در مطالعه  1994در سال   ) Bouchard) 15. ندگرديد

متــر   ميلــي2/2تليــال   بــا و بــدون يقــة اپــيSeCTGدو روش 
همچنين در مطالعـه    . زارش نمود كاهش در عرض تحليل را گ     

، كاهش عرض تحليـل     1382در سال   ) 19(طبيب زاده و وهبي   
و در  )  درصد 2/36(متر    ميلي SeCTG  ،47/1±73/1در روش   

گــزارش )  درصــد8/40(متــر   ميلــيCAF ،02/2±92/1روش 
مقادير بدست آمده در اين دو تحقيق با نتايج مطالعـة           . گرديد

بـراي  ) Langer and Langer) 12.  مشابه اسـت حاضر تقريباًً
تليال را به     با يقة اپي   SeCTGروش   1985در سال   اولين بار   

 مـورد ميـزان پوشـش      56 در    سـال  4، پـس از     انجام رسانده 
  . متر گزارش نمودند  ميلي2-6ريشه را 

 با يقة   SeCTGدر روش   فعلي  ارتفاع لثة كراتينيزه در مطالعه      
 درصـد و در     44/50متـر معـادل       ميلـي  32/1±16/1تليال   اپي

متــر   ميلــي95/0±74/0تليــال   بــدون يقــة اپــيSeCTGروش 
ــادل  ــزايش داشــت 04/37مع در ) Bouchard) 22.  درصــد اف

 93/0 ماه   6، مقدار افزايش لثة كراتينيزه را بعد از         1997سال  
 8/57(متر   در گروه كنترل و يك ميلي     )  درصد 6/43(متر   ميلي

  .در گروه آزمايش گزارش نمود) درصد
   اين ارتفاع را در روش 1382در سال ) 20(صانعي و پژوه 

  متر و در روش  ميلي48/1±17/1بافت همبند با ادنتوپلاستي 

متر گـزارش      ميلي 07/1±81/0بافت همبند بدون ادنتوپلاستي     
بـا  فعلي  ميزان افزايش ارتفاع لثه كراتينيزه در مطالعه        . كردند

  .ابق داردميزان مذكور در مطالعه صانعي و پژوه تط
Karring ــد دريافتيدر تحقيــق ديگــر) 23( و همكــاران  كــه ن

  تواند به تشكيل بافت گرانول حاصل افزايش لثه كراتينيزه مي
  .  نيز نسبت داده شودPDL (Periodontal ligament)از بافت 

نسبت متوسط ارتفاع لثه كراتينيزه به ارتفاع تحليل در ناحيـه           
 با درصـد پوشـش ريـشه در          قبل از درمان   CEJميدباكال از   

 Blanc. داري نداشـت    همبستگي معنـي   SeCTGهر دو روش    
 به ارزيابي حداقل مقدار بافـت كراتينيـزه   1991در سال  ) 24(

ضروري براي بدست آوردن پوشش ريشه پرداخت و چنين         
نتيجه گرفـت ارتبـاطي بـين ارتفـاع اوليـه بافـت كراتينيـزه و                

  .درصد پوشش ريشه وجود ندارد
لعه حاضر، ميزان متوسط حصول چسبندگي باليني در        در مطا 
 24/43(متـر     ميلـي  02/2±06/1تليـال     با يقة اپي   SeCTGروش  
 61/1±07/1تليـال     بدون يقـة اپـي     SeCTGو در روش    ) درصد
) 19() 1382(زاده و وهبـي      طبيب. بود)  درصد 01/37(متر   ميلي

 8/39(متـر     ميلـي  SeCTG  ،24/2±94/0اين ميزان را در روش      
در روش  حاضـر   بدست آوردند كـه بـا نتـايج تحقيـق           ) درصد

SeCTGتليال تقريباً مشابه است  بدون يقة اپي.  
  

  گيري نتيجه
دار در پوشـش ريـشه و        عليرغم عدم وجـود اخـتلاف معنـي       

 با يقه SeCTG روش ،افزايش لثة كراتينيزه در دو روش فوق   
 free gingival و pedicle flap(تليال به دليل نقش دوگانه  اپي

graft(،  ــين ــرد  همچن ــهولت در عملك ــه ) handling(س و بخي
هاي پايه پارسـيل يـا ثابـت كـه           نمودن به خصوص در دندان    

باشـد توصـيه     نياز به افزايش ارتفاع لثـة كراتينيـزه نيـز مـي           
  .گردد مي
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