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 207-216 ،1387تابستان ، 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
    .شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي استاد گروه پريودانتيكس، :  نويسندة مسئول∗
  E-mail:kashefimehra@tbzmed.ac.ir                                                    . استاديار گروه پريودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز∗∗

اي در مبتلايان  اي و چندمرحله مقايسه نتايج باليني جراحي فلپ پريودنتال يك مرحله
 به پريودنتيت مهاجم موضعي

  ∗∗اتابك كاشفي مهردكتر ، ∗حميد مقدس دكتر
  

  چكيده
هـا در داخـل حفـره دهـان امكـان آلـودگي مجـدد در نـواحي درمـان شـده توسـط                          قابليت جابجـايي ميكروارگانيـسم     :سابقة و هدف  
 ارزيـابي نتـايج كلينيكـي حاصـل از درمـان             با هدف    مطالعه حاضر . سازد هاي موجود در نواحي درمان نشده را مطرح مي         ميكروارگانيسم

  . صورت پذيرفتباره عفونت از حفره دهان  بيماران مبتلا به پريودنتيت مهاجم، با توجه به نظريه حذف يك
 گـروه يكـسان  مـورد و شـاهد           2 بيمار مبتلا به پريودنتيت مهاجم موضـعي بـه           20كور،   در اين كارآزمايي باليني يك سو      :روشها مواد و 
 جلسه با فواصل يك هفتـه جراحـي   4در گروه شاهد در   ساعت و  72جلسه با فاصله     دو كل دهان در   در گروه مورد،   .بندي گرديدند  تقسيم
  و  (PD) و نيـز عمـق پاكـت         (BOP) ام پـروب كـردن     و خـونريزي بـه هنگ ـ      (GI)  و لثه  (PI) هاي كلينيكي ايندكس پلاك    شاخص .شد

اي   نمونـه  آزمـون يـك   ،  SPSS 9افزار آماري     ها توسط نرم    داده . ماه بعد از درمان ثبت شدند      8  و 4،  قبل از درمان   (CAL)سطح چسبندگي   
Kolmogorov-Smirnov ،ــانس ــاليز واري ــون ، آن ــون   وBonferroniآزم ــون، Student’s tآزم ــاي آزم   و Friedman ،Wilcoxon ه

Mann-Whitney تجزيه و تحليل شدند.  
 4 اي و نيز خونريزي به هنگام پروب كردن در هر دو گروه،            شاخص لثه . شدندهر دو روش جراحي باعث بهبود شرايط پريودنتال          :ها  يافته

   مـاه   8وه مـورد، پـس از       سـطح چـسبندگي در گـر       .داري بـا هـم نداشـتند       ضمن بهبود قابل توجه، تفاوت معنـي        ماه بعد از درمان،    8و  
هاي چنـد ريـشه      در دندان  .اي حاصل نشد   باز هم كمتر از زمان پيش از درمان بود ولي در گروه شاهد چنين نتيجه              هاي تك ريشه      در دندان 

 را نشان   يتر ، در گروه مورد نتايج برتر و باثبات       )>05/0p (دار بودن در هر دو گروه      نيز سطح چسبندگي ضمن معني     تغييرات عمق پاكت و   
   . داد

اي مقـادير   اي نـسبت بـه روش چندمرحلـه        از درمان يك مرحله     رغم پايدارتر بودن نتايج حاصل     ريشه علي  هاي تك  در دندان  :گيري نتيجه
 ـ     يدار اي تفاوت معني   هاي چندريشه  اين اختلاف در دندان   ولي  داري نداشتند    كلينيكي ثبت شده با هم اختلاف معني       ه  با گروه درمان شده ب

 .داشتاي  روش چندمرحله

  اي اي، جراحي چندمرحله پريودنتيت مهاجم، جراحي يك مرحله : گانواژكليد 
  18/8/1385: تاريخ تأييد مقاله  19/7/1385: تاريخ اصلاح نهايي  27/3/1385: تاريخ دريافت مقاله

  207-216 ،1387 ستانتاب، 2، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
بازگردانـدن سـلامت و     هـاي پريودنتـال      هدف كلي از درمـان    

تـصور عمـومي بـر      ). 1(است پريودنشيوم   عملكرد مناسب به  
 ،هـاي بيمـاريزا   اين است كه علاوه بر حضور ميكروارگانيسم    

هاي مفيد و استعداد بيمار براي ابتلا به عفونـت         فقدان باكتري 
مطالعـات حـضور و   . ودنتال موثر اسـت در ايجاد بيماري پري  

 .A. actinomycetemcomitans (A.a), Pزايـي  تـاثير بيمـاري  

gingivalis (P.g)  وB. forsytusهاي پريودنتال   را در بيماري
  ).2،3(اند نشان داده

ــسم  ــن ميكروارگاني ــا  برخــي از اي ــ ) P.gو  A.a(ه ــوان ه ب عن
كـه   ر حاليشوند د  در نظر گرفته مي  exogenous هاي باكتري

اين فرضيه .  دارندendogenous ها منشا ديگر ميكروارگانيسم
ه هـا ب ـ   توسط خاصيت انتقـال ايـن گـروه از ميكروارگانيـسم          
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 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ــورت ــانيصــ ــانوادگي  و)Intraoral(  درون دهــ  درون خــ
Intrafamilial)( استگرفته مورد تائيد )4-6(.  

هاي حاصل از اين     از طرفي، ميزان موفقيت در درمان عفونت      
به حذف كامل آنها و نـه   دارد   ها بستگي  ونه ميكروارگانيسم گ

هاي مفيد،  نها و از طرف ديگر، حضور باكتري  آمتعادل كردن   
 زيـادي از   يزانهاي فوق را به م     پاتوژنيسيتيه ميكروارگانيسم 
  ).3(دهد  ميطرق مختلف تحت تاثير قرار
هاي داخل دهاني اولـين بـار در          نظرية انتقال ميكروارگانيسم  

 و Christerssan مطـــرح شـــد و ســـپس Cariologyمينـــه ز
 انتقال اكتينوباسيلوس اكتينوماسـيتم     1985همكاران در سال    

كوميتانس را توسط پروب پريودنتـال در بيمـاران مبـتلا بـه             
LJP) (Localized Juvenile Periodontitis   مطـرح كردنـد)4(. 
نـت،   انتقال باكتري از دنـدان بـه ايمپل        ها نيز    گزارش  برخي در

  ).6( شده استديده
 خطـر اي بيمـاري پريودنتـال        از اين نظر درمـان يـك مرحلـه        

عفونــت دوبــارة نــواحي قــبلاً ضــد عفــوني شــده را كــاهش  
عنـوان منبـع    ه  هاي پريودنتـال ب ـ    اهميت پاكت ). 7-12(دهد  مي

   و همكـاران    Danser توسـط    ال پريودنت ـ هـاي     ه پاتوژن ذخير
ــال  ــد 1994در سـ ــرح شـ ــه  .  مطـ ــن مطالعـ ــيوع در ايـ شـ

هاي انتخابي در مخاط دهـان و بـزاق قبـل و             پريودنتوپاتوژن
نتايج نـشان داد كـه     . ها بررسي شد   بعد از كشيدن كليه دندان    

ــت ــره      پاك ــواحي ذخي ــاير ن ــه س ــسبت ب ــال ن ــاي پريودنت ه
تري بـراي اكتينوباسـيلوس       ها، محيط مناسب    ميكروارگانيسم

اكتينوماســـيتم كوميتـــانس و پورفيرومونـــاس ژنژيـــواليس 
ــه  هــستند، در حــالي ــهP. intermediaك ــاي   و ســاير گون ه

Prevotella         توانايي كولونيزه شدن در سطوح مخاطي بـدون 
  ).13(ها را دارند توجه به حضور دندان

ــر  ــه بـ ــددي    گرچـ ــات متعـ ــاس مطالعـ ــال) 4-6(اسـ   انتقـ
Intraoralو  Intrafamilialهــــا، خــــصوصاً  بــــاكتريA. 

actinomycetemcomitans  ــي ــات رس ــه اثب ــي   ب ــت ول   ده اس
ــلي       ــل اص ــده عام ــشا عم ــه من ــت ك ــده اس ــشان داده ش   ن

Localized Aggressive Periodontitisــي  .A يعنـــ

actinomycetemcomitans  و  اسـت هـاي پريودنتـال       از پاكت 
ها، بدون نياز به ضـد       حذف اين ميكروارگانيسم از كليه پاكت     

تواند باعث كـاهش آن بـه         ساير نقاط دهان، مي     كردن عفوني
  .غير قابل كشف در كل حفره دهان گرددسطح 

ــابراين  ــه   Quirynenبن ــاران در اواخــر ده  جهــت ،90و همك
هـاي درمـان شـده توسـط         جلوگيري از عفونت مجدد سـايت     

هايي كه هنـوز درمـان       هاي موجود در سايت    ميكروارگانيسم
را زا در يك مرحله از كل دهان         حذف عوامل بيماري   اند، نشده

از ان بيماران مبتلا به پريودنتيت مـزمن   اقدام به درم  مطرح و   
ه  ساعت و ب ـ   24عرض   طريق جرم گيري و تسطيح ريشه در      

 كارگيري وسيع مواد ضدعفوني كننـده در كـل حفـره دهـان            
  .نمودنداقدام 

عنـوان  ه  را ب ـ  LJP براي اولين بـار      Gottlib كه   1923از سال   
 اسـتخوان آلوئـول   "Diffuse atrophy"  آتروفـي منتـشر  يك

هاي بسياري جهت شناسايي اتيولـوژي و   نمود، تلاشمعرفي  
ــه     ــاري صــورت گرفت ــوع بيم ــن ن ــان مناســب اي   روش درم

مطالعات ميكروبيولوژيك رابطه مستقيم اين بيماري بـا      . است
A. actinomycetemcomitans ايـن  . )14(انـد   نمـوده اثبـات  را

 5 كـه حـدود      شود  ديده مي ضايعات  % 95ميكروارگانيسم در   
 Slots .)15(ويت اسـت  يژنن در نواحي مبتلا به ژ     آ برابر مقدار 

نشان دادند كـه درمـان غيرجراحـي        ) Rosling )1983() 16 و
اين بيماران به دليل ماهيت نفوذپـذير ميكروارگانيـسم عامـل           

كـه درمـان     ، چنـدان مـوثر نيـست درحـالي        )17(در بافت لثـه   
 ، قـادر  )19( بيوتيك و يا به همراه آنتي    ) 18(تنهائي  ه  جراحي ب 

به حذف اين ميكروارگانيسم تا حـد غيـر قابـل كـشف بـراي               
  .گردد طولاني مدت مي

 (FMDis)  در نظـر گـرفتن اصـول كلـي نظريـه            با اين مطالعه 
Full Mouth Disinfection  ــال ــوگيري از انتقــ  در جلــ

هـاي درمـان     هـاي مـسبب بيمـاري از سـايت         ميكروارگانيسم
 بـه   LAP  به هاي درمان شده در بيماران مبتلا      نشده به سايت  

روش جراحي شكل گرفته، هدف آن مقايسه نتايج حاصـل از           
اي فلپ    اي و چندمرحله    مرحله  درمان در دو روش جراحي يك     

  .پريودنتال است
  

  مواد و روشها
تحقيق حاضر يك كارآزمايي باليني شـاهددار تـصادفي يـك           

 مبـتلا بـه     بيمـاران جامعه مورد بررسي    . باشد  مي سويه كور 
بــه بخـــش  مراجعــه كننـــده  يــت مهـــاجم  بيمــاري پريودنت 

پريودانتيكس دانشكده دندانپزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي          
  .بودند 1383-84شهيد بهشتي در سال 
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 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 بيمار مبتلا به پريودنتيت مهاجم از طريـق معاينـات           20 تعداد
 انتخـاب    به ترتيـب مراجعـه     كلينيكي و بررسي راديوگرافيك،   

 effect size=8/0 و δ≈6/0بيني اين تعداد براساس پيش. شدند

 دبيمــاران بايــ . انتخــاب شــدندβ=20/0 و α=05/0 بــا فــرض 
 دنـدان در هـر كوادرانـت داشـته     4 دندان با حداقل   20حداقل  
  .باشند

ــاران در صــورت  ــدانبيم ــر فق ــوارد زي ــه  م ــه ب  واردمطالع
  :نددش مي

بيماري سيستميك شامل ديابـت، اخـتلالات قلبـي عروقـي،            -
شـناخته   بيمـار    هتلالات خـوني، سـابق    اختلالات تيروييدي، اخ  

  شده كبدي، آسم و آلرژي شده

 بارداري  -

  Heavy smoker بصورت استعمال دخانيات  -

 بيماران با كنترل پلاك بد -

 سابقه جراحي پريودنتال در شش ماه قبل  -

انــواع پريودنتيــت بــه جــزء پريودنتيــت مهــاجم موضــعي   -
  )نها مولر باشدآي از درگيري حداقل دو دندان دائمي كه يك(

كـه   جهت يكسان كردن وضعيت بهداشت دهان، در صـورتي        
مرحلـه  ، فـرد وارد     ودب ـ% 20 كمتـر از     نمره پـلاك كـل دهـان      

  .شد جراحي مي
بر حـسب ترتيـب مراجعـه بـه بخـش      در دسترس،  هاي   نمونه

جراحـي در يـك     (مـورد   بـه دو گـروه      پريودانتيكس دانشكده   
  .شدندتقسيم ) حلهجراحي در چند مر(و شاهد ) مرحله
 ،گيري اولتراسـونيك و دسـتي       اول درمان شامل جرم    مرحله

polishing   در  و آموزش كنترل پلاك   و    با خمير پروفيلاكسي  
  .بودصورت نياز تصحيح اكلوژن 

 ،Gingival Index (GI) ،Plaque Index (PI)از جراحـي پيش 
Bleeding On Probing (BOP)%،Probing Pocket Depth 

(PPD) ،Clinical Attachment Level (CAL) و recession 
 هفته بعـد از اتمـام مرحلـه اول درمـان      4ثبت شد و ارزيابي،     

 بـه عنـوان نقطـه مرجـع انتخـاب           CEJ نقطـه  .گرديد ميتكرار  
پـروب  ها توسط يـك محقـق و توسـط          گيري  شده، كليه اندازه  

 ديستال و لينگـوال صـورت       ، باكال ،ويليامز در سطوح مزيال   
  .تگرف مي

  سـاعت كامـل    72اي در عـرض       جراحي در گروه يك مرحلـه     
ابتدا جراحي كامل نيمي از دهان و سـپس بـا فاصـله دو              . شد

صورت ) 20( )1شكل  (روز جراحي كامل نيمي ديگر از دهان        
انجــام جراحــي بــه منظــور دبريــدمنت توســط فلــپ  . گرفــت

 Modified بــه روش(open flap debridment)پريودنتــال 

Widman  متـر يـا بيـشتر        ميلـي  5واحي با عمق پروبينگ     در ن
اي، هـر     در بيماران گروه جراحي چند مرحلـه      . صورت گرفت 

 نواحي جراحي شـده توسـط       .هفته يك كوادرانت جراحي شد    
  .وشانده شدندپريودنتال پك پ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي  طراحي ارائه شده جهت روش جراحي يك مرحله-1شكل 
  

تيـــك بـــه شـــكل   بيو در هـــر دو گـــروه تجـــويز آنتـــي   
(Metronidazole 250mg/tid, Amoxicillin 250mg/tid)  بـه 

بـا توجـه بـه اينكـه بهتـرين       .صورت گرفت ) 21( روز   8مدت  
ست كـه پـلاك ميكروبـي از         ا بيوتيك زماني  زمان تجويز آنتي  

حذف شده يا كاهش يافتـه       )و يا به همراه خود پاكت     (ها   پاكت
 آخرين جلسه جراحـي     بلافاصله پس از اتمام    بنابراين   د،نباش

ــي    ــلاك، آنت ــائي پ ــدد و نه ــذف مج ــراه ح ــه هم ــك  و ب بيوتي
 ولـي از تجـويز كلروهگزيـدين      ). 22(سيستميك تجويز گرديد  

(CHX) ها برداشته شدند  پس از يك هفته بخيه.پرهيز شد.  
 هفته اول بعد از جراحي هر هفته جهت ارزيابي 4بيماران طي 

. ني معاينـه شـدند    بهبود بافت و كنترل وضعيت بهداشت دهـا       
 Professional مـاه يكبـار جهـت   2 هفته بيمار هر 6-8بعد از 

tooth cleaning  مراجعه كرده و در فـاز Maintenance  قـرار 
  .روفيلاكسي انجام شدپ  وSPR ه،گرفت

  ، عمق تحليل CAL ،PPD ماه بعد از جراحي متغيرهاي 8 و 4
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ــه،   مــشابه قبــل از BOPهــاي داراي  درصــد ســايت  وPIلث
  .جراحي ثبت شدند

 SPSS 9افـزار آمـاري    هاي به دسـت آمـده توسـط نـرم     داده
هاي كمي با استفاده      تبعيت از توزيع نرمال داده    . تحليل شدند 

 نـشان داده    Kolmogorov-Smirnovاي    از آزمون يك نمونـه    
شد و در موارد مناسب آناليز واريـانس مقـادير تكـراري بـا              

 و  Bonferroniزمون   توسط آ  Pairwiseطرح مخلوط مقايسه    
ــون  ــتفاده Mann-whitney و Friedman ،Wilcoxonآزم  اس

  . در نظر گرفته شد05/0 برابر αخطاي . شد
  

  ها يافته
  .اند  ارائه شده1آوري شده و در جدول  اطلاعات اوليه جمع

 مـاه پـس از درمـان در         4هاي داراي خونريزي     درصد سايت 
 بعــد چنــين  مــاه8. گــروه مــورد كمتــر از گــروه شــاهد بــود

هـاي داراي خـونريزي و هـم در          اختلافي هم در مورد سايت    
  .اي مشاهده شد مورد شاخص لثه

 مجمـوع تعـداد     ،قابل توجه است كه در بيماران ارزيابي شده       
اي بـسيار    اي و چندمرحلـه    هاي تحت درمان يك مرحله     سايت

نهايت بيماراني كه    درنزديك به يكديگر بوده و به اين ترتيب         
 بـر اسـاس دو       ،اي درمـان شـده بودنـد       مرحله  يك به صورت 

از سلامت پريودنتال بيـشتري برخـوردار        ،شاخص ياد شده  
  ).2جدول (بودند 

هـاي داراي خـونريزي هنگـام پـروب           مقايسه درصـد سـايت    
 كه در هر گروه اين شاخص بعد از         داد نشان   %)BOP(كردن  

ــت    ــه اس ــاهش يافت ــان ك در ). >001/0P؛ F=280/1171(درم
 مـاه بـين     8 و   4دست آمده در فواصل زماني      ه  تايج ب ضمن ن 

؛ F=236/10( داري نداشــتند دو گــروه بــا هــم اخــتلاف معنــي
002/0=P.(  
هاي تك ريشه درمان شده قبل       صوصيات پريودنتال دندان  خ

 مــاه بعــد از درمــان در دو گــروه مــورد  8 و 4از درمــان و 
)29=n ( و شاهد)28=n (نشان داده شده است3 در جدول .  

هاي درمان شده در طول زمان تغييـرات         عمق پاكت در دندان   
 دو كه در ) >001/0P؛  F=726/162(داري پيدا كرده بود       معني

در هر دو گروه عمق     ). P=752/0؛  F=119/0(گروه يكسان بود  
 ماه بعد از درمان كاهش چشمگيري نسبت بـه زمـان            4پاكت  

دك ولـي    ماه بعد افزايش ان ـ    8 تا   اما نشان داد پيش از درمان    
به هر حال در هـر دو گـروه عمـق           . بودداري پيدا كرده      معني
 ماه بعد از درمان نسبت به زمان پيش از درمـان            8 و   4پاكت  

عمق پاكت در دو گروه در هيچ مقطع زماني . كاهش يافته بود
  ).<05/0P(داري با هم نداشتند تفاوت معني

  
  اطلاعات اوليه -1جدول 

گروه  CAL اوليه  PPD اوليه 
  درماني

تعداد افراد 
  )سايتها(

 جنسيت
(F:M) 

PI*دهان  كل  BOP% *   
 چند ريشه* تك ريشه * چند ريشه* تك ريشه *  كل دهان

  مورد
  شاهد

)57(10 

)52(10  
6:4  
3:7  

4/0±7/1  
6/0±8/1  

2/6±5/88%  
8/5±1/78%  

4/1±7/6  
5/1± 9/6  

0/2±9/6  
5/1±8/6  

1/1±8/6  
2/1±5/6  

5/1±6/6  
5/±41/6  

SD±* mean  
  

 براي مقايسه درصد Student’s Tاي و   براي مقايسه شاخص لثهMann-Whitney  هاي خلاصه نتايج آزمون -2جدول 
   بين دو گروه در سه مقطع زماني(BOP%)سايتهاي داراي خونريزي هنگام پروب كردن 

    %BOP  اي شاخص لثه
  گروه مورد  P گروه شاهد گروه مورد  زمان

SD ± µ  
  گروه شاهد

SD ± µ  
P  

  608/0  1/87±8/5  5/88±2/6  848/0  75/10  25/10  قبل از درمان
  009/0  0/33±8/7  1/24±6/5  093/0  70/12  30/8   ماه بعد از درمان4
  011/0  0/35±1/8  9/24±7/7  010/0  85/13  15/7   ماه بعد از درمان8

* Mean difference ±  Standard error 
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   تغييرات عمق پاكت و سطح چسبندگي  در طي درمان-3جدول 
    گروه شاهد  گروه مورد

  متغيرها
  
ه هاي تك ريش دندان  زمان

)29n=( 

هاي چند  دندان
 )=25n (ريشه

هاي تك  نداند
 )=28n (ريشه

هاي چند  دندان
 )=27n (ريشه

  8/6±9/1  9/6±5/1  9/6±0/2  7/6±4/1  قبل از جراحي
  عمق پاكت  7/3±0/1  2/4±8/0  9/2±4/1  0/4±0/1   ماه بعد4
  1/4±0/1  5/4±9/0  1/3±5/1  1/4±0/1   ماه بعد8

  4/6±5/1  5/6±2/1  6/6±5/1  8/6±1/1  قبل از جراحي
سطح   0/5±1/1  6/5±8/0  8/3±0/1  5/5±1/1   ماه بعد4

  گيچسبند
  5/5±2/1  0/6±8/0  1/4±2/1  8/5±3/1   ماه بعد8

 در طـول زمـان       مورد و شاهد     سطح چسبندگي در دو گروه    
 ولـي ايـن تغييـر در   ) >001/0P؛ F=412/22(بـود تغيير كـرده   

). P=224/0؛  F=251/1(دو گروه با هـم متفـاوت نبـود        مقايسه  
 ماه بعد از درمان باز هم سـطح         8هر حال در گروه مورد      به  

چسبندگي كمتر از زمان پيش از درمان بـود، ولـي در گـروه              
با اين وجـود در هـيچ مقطـع          شاهد چنين اختلافي ديده نشد؛    

زمــاني ســطح چــسبندگي دو گــروه بــا هــم تفــاوت آمــاري   
   .)<05/0P(داد داري را نشان نمي معني

ــصوص  ــن خـ ــرات ايـ ــونگي تغييـ ــروه در چگـ يات در دو گـ
  . نشان داده شده است2 و 1 نمودارهاي

Attachment Gain   دسـت  ه در گروه مورد ميـزان اتـصال ب ـ
 2/1±1/2آمده در ماه چهارم نسبت به زمان پيش از جراحي           

و در ماه هشتم نسبت به زمان پيش        ) 5/4تا  ] -4/2[محدوده  (
مقادير اين  . بود) 5/4تا  ] -9/2[محدوده   (9/0±2/2از جراحي   

) 9/3تـا   ] -1/1 [همحـدود  (3/1±8/1در گروه شاهد به ترتيب      
ــا ] -0/2 [همحــدود (9/0±8/1و  ــود) 5/3ت ــادير در . ب ــن مق اي

داد   مقاطع زماني يكسان بين دو گروه تفـاوتي را نـشان نمـي            
؛ t= 118/0؛ و در ماه هشتم    P=838/0؛  t=6/20: در ماه چهارم  (

907/0=P.(  
گـروه مـورد و شـاهد در مـاه          دو   تفاوت كمي در عمق پاكت    

ــه ترتيــب    ــه ب ــه پــيش از مداخل  و 7/2±7/1چهــارم نــسبت ب
داري نداشــت   بــود كــه اخــتلاف آمــاري معنــي    3/1±7/2
)001/0=t  000/1؛≈P .(       دامنه تغييرات در اين مورد در گروه

  . بود9/4 تا 9/0 و در گروه شاهد 2/9 تا 5/0مورد 
  تم نسبت به پيش از مداخله در گروه عمق پاكت در ماه هش

ــورد ــدودة  (6/2±7/1 م ــا 1/0مح ــروه شــاهد ) 0/5 ت و در گ
ايـن ميـزان    . كاهش يافته بود  ) 5/4 تا   5/0محدودة   (3/1±4/2

؛   t=350/0(داري نداشت    ن دو گروه تفاوت آماري معني     ينيز ب 
727/0=P.(  

تغييرات سطح چسبندگي در دو گروه مورد و شاهد در مـاه              
دامنـه   (3/1±6/1ارم نسبت به پيش از جراحي بـه ترتيـب           چه

ــا ] -5/0[ ــه (9/0±3/1و ) 0/4ت ــا ] -0/1[ دامن ــود كــه ) 9/2ت ب
  ). P=301/0 ؛t=044/1(داري نداشتند  اختلاف آماري معني

 ]-0/1[دامنـه    (0/1±7/1ها به ترتيـب       در ماه هشتم اين كميت    
ــا  ــه  (5/0±7/1و ) 0/4ت ــا ] -7/1[دامن  ند شــدمحاســبه) 6/2ت

)366/1=t 178/0؛=P.(  
بررســي توصــيفي خــصوصيات    :ريــشه دنــدانهاي چنــد 

تعـداد  .  آورده شده اسـت    3 ها در جدول   پريودنتال اين دندان  
 27هاي گروه شـاهد       و تعداد دندان   25هاي گروه مورد     دندان

دنبـال درمـان تغييـر      ه   عمق پاكت در هر دو گروه ب       .عدد بود 
 و البته روند تغيير در دو       )>001/0P؛  F=042/464(كرده بود   

  .)P=001/0؛ F=770/11 (بودگروه متفاوت 
سطح چسبندگي نيز در هر دو گروه بـه مـرور زمـان تغييـر               

و همانند عمق پاكـت ايـن       ) >001/0P؛  F=606/171(كرده بود   
داري داشــت  در دو گــروه تفــاوت آمــاري معنــي نيــز رونــد 

)658/15=F  001/0؛P< (.      2 نمودارنحوه تغييرات ياد شده در 
  . مشخص شده است

اتصال بـه دسـت آمـده در مـاه      Attachment gainدر مورد 
 و در گــروه) 1/5 تــا 5/0 (1/3±4/1چهــارم در گــروه مــورد 

  . بود) 5/4 تا -5/0 (8/1±5/1شاهد 
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  هاي تك ريشه و چند ريشه   مقايسه تغييرات ميزان عمق پاكت در دندان-1نمودار 
  در هر يك از دو گروه مورد و شاهددر طول زمان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي تك ريشه و چند ريشه  در دندانسطح چسبندگي  مقايسه تغييرات -2نمودار 
  در طول زمان در هر يك از دو گروه مورد و شاهد

  
در ماه هشتم نيز اتصال به دسـت آمـده در گـروه مـورد بـه       

هد و در گـروه شـا     )  2/5تـا   ] -3/0 ([8/2±6/1طور متوسـط    
در هـر دو مقطـع زمـاني ايـن      . بـود ) 0/4تا  ] -3/1 ([5/1±3/1

مـاه  . (نددار بود   ها بين دو گروه از لحاظ آماري معني         اختلاف
ــارم ــشتم  P=004/0 ؛ t=063/3: چهــ ــاه هــ ؛ t=772/3؛ و مــ

001/0P<.(  
در گـروه مـورد و       )متـر  ميلي(ميزان مطلق كاهش عمق پاكت      

ارم نسبت به زمان    هاي چند ريشه در ماه چه      شاهد در دندان  

 0/3±2/1و  ) 2/5 تـا    0/2 (1/4±0/1پيش از جراحي به ترتيب      
در مــاه هـشتم ايــن  ). P=001/0؛ t=509/3(بـود  ) 0/5 تـا  1/1(

 7/0 (7/2±2/1و  ) 5/5 تـا    2/1 (8/3±1/1مقادير به ترتيب بـه      
داري را نـشان   هم اختلاف آماري معنـي  رسيد كه باز ) 5/4تا  
  ).P=001/0؛  t=493/3(داد  مي

در ماه چهارم نسبت به زمـان قبـل          تغييرات سطح چسبندگي  
و در گـروه    ) 3/4 تـا    0/1( 8/2±0/1از مداخله در گروه مورد      

اين مقادير با   . تغيير كرده بود  ) 4/3تا] -5/0([ 7/1±1/1شاهد  

4/14

6/7

4/5
4/2

6/9

3/1
2/9

6/8

3/7
4/1

6/9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

قبل از جراحي پس از 4 ماه پس از 8 ماه

مورد (تك ريشه)
شاهد (تك ريشه)
مورد (چند ريشه)
شاهد (چند ريشه)

5/8

6/8

5/5
6

5/6
6/5

4/1
3/8

6/6

5/55

6/4

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

قبل از جراحي پس از 4 ماه پس از 8 ماه

مورد (تك ريشه)
شاهد (تك ريشه)
مورد (چند ريشه)
شاهد (چند ريشه)
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؛ t=864/3(داري داشـــتند  يكـــديگر اخـــتلاف آمـــاري معنـــي
001/0P< .(        5/2±2/1ب  ارقام ياد شده در ماه هشتم بـه ترتي ـ 

 متر بـود، كـه بـاز        ميلي) 5/2 تا   9/0 (2/1±1/1و  ) 8/4 تا   2/0(
  ).>001/0P؛ t=32/4(داد  هم تفاوت قابل توجهي نشان مي

  
  بحث
  جراحي كل دهان در يـك مرحلـه        كه داد نشان حاضر مطالعه

 جراحي كل   تر و پايدارتري را در مقايسه با روش        تنايج مثبت 
 .اردبه دنبال د چند مرحله دهان در

  موفقيت به كارگيري اين روش در بيماران مبتلا به         هدر توجي 
Aggressive Periodontitisطور ه توان ب  به روش جراحي مي

  :خلاصه به موارد زير اشاره نمود
1- A.actinomycetemcomitans ــسم ــاي  از ميكروارگانيـ هـ

باشـد؛   اصلي مسبب بيماري داراي دو خصوصيت عمـده مـي        
هـاي   نفوذپذيري بـه بافـت  )  ب)4-6( ودن  ب exogenous)الف

  .)17( پريودنتال
Exogenous         بودن اين ميكروارگانيسم، بيانگر نياز به حـذف 

آن  باشد و نفوذپذيري   ن جهت دستيابي به موفقيت مي     آكامل  
تري را جهت حذف موثرتر اين       هاي راديكال  لزوم انجام روش  
يـك    روش جراحـي   بنـابراين . دهـد  نشان مي ميكروارگانيسم  

  .جهت درمان اين بيماران موثرتر خواهد بوداي  جلسه
هـا از سـايتي بـه سـايت ديگـر در            انتقال ميكروارگانيـسم   -2

 .Aنهـا  آمطالعات متعـددي بـه اثبـات رسـيده كـه در اغلـب       

actinomycetemcomitans عنوان بـاكتري مـورد مطالعـه       ه  ب
بيــانگر باشــد، مطــرح گرديــده  كــه داراي ايــن خاصــيت مــي

ر بودن به كارگيري نظريه مورد مطالعه در مبتلايـان          ت منطقي
  . استlocalized aggressive periodontitis (LAP)به 

  حـذف عوامـل   Full mouth disinfectionبـر اسـاس نظريـه    
ايجادكننده بيماري در يك زمان كوتـاه، مـانع انتقـال آنهـا از              

 و  )7-11(نواحي درمان نشده به نواحي درمان شده گرديـده          
  .شود بود و پايداري نتايج را موجب ميبه

 ضـد عفـوني    مواد ضد عفوني كننده جهـت حاضرمطالعه در 
هـاي پريودنتوپـاتوژن در      هـاي سـكونت بـاكتري      ساير محـل  

گيري عبارت بودند    علل اين تصميم   .حفره دهان استفاده نشد   
 Full mouth عدم تأثير كاربرد آن در نتايج حاصل از -1: از

root planning )11( 2-  كـــارآيي محـــدود آن در صـــورت

 حـذف يـك عامـل       -3،  )23(استفاده از پك به دنبـال جراحـي         
 خـود بـه      كـه  بيوتيك مصرف سيستميك آنتي   -4 و   گر  مداخله

هـا در كـل حفـره        تنهائي قادر به حـذف ايـن ميكروارگانيـسم        
  .)24(باشد ميدهان 

جراحـي كـل     هـاي مـسبب بـه روش        حذف موثرتر ارگانيـسم   
نولوژيـك نيـز    وتـوان بـا دلايـل ايم       را مي   مرحله دهان در يك  
 جلـسه درمـاني، ايـن       2 فاصله زماني كوتاه بين      :توجيه نمود 

سازد كه بـاكتريمي ناشـي از جلـسه اول            امكان را محتمل مي   
 Local)درمــان و در نتيجــه واكــنش ايمنــي موضــعي بــدن 

Schwartzman phenomenon) بــه آن، باعــث بهبــود نتــايج 
 كه براسـاس مطالعـات حيـواني مـشخص          حاصله گردد، چرا  

ــه  ــيحشــده ك ــرر )Inoculation( تلق ــد از ( مك )  ســاعت24بع
قابل مقايسه نسبي بـا جلـسه دوم جراحـي          ( ليپوپلي ساكاريد 

تواند  مي) كه در فاصله زماني كوتاه از جلسه اول، انجام شد         
تـوان تـصور      مـي  )25(الذكر منجر گردد    به ايجاد واكنش فوق   
در نتيجـه   ناشـي از تـداخلات جراحـي و    نمود كـه بـاكتريمي    

شدت واكنش سيـستم ايمنـي بـدن نـسبت بـه آن، بيـشتر از                 
-Vaccine)ايــن اثــر واكــسني . اســتروشــهاي غيرجراحــي 

effect)           ناشي از باكتريمي مكرر كه بر اثر مرحله دوم درمان 
 نيـز   )26() 1977(و همكـاران     Pageگـردد، توسـط       ايجاد مـي  

 دنـدان   3هاي اطراف    ه آنها پاكت  در مطالع . شده است گزارش  
كه ساير   در يك كوادرانت تحت درمان قرار نگرفتند در حالي        

در نواحي درمـان    . گيري و تسطيح ريشه شدند      ها جرم  دندان
 Attachment gainنشده، كـاهش قابـل توجـه عمـق پاكـت و      

 ماه نتايج ثابت بـاقي مانـده        12مشاهده شد كه براي بيش از       
ردند كه حـداقل نيمـي از بهبـود فـوق در            كايشان عنوان   . بود

گيـري و    به غير از جرمعواملينواحي درمان نشده، ناشي از    
  .باشد  ميتسطيح ريشه و حذف عوامل محرك

اي عفونـت ضـمن اينكـه         رسـد حـذف يـك مرحلـه         به نظر مي  
هـاي عفـوني     شباهت بيشتري به روش درماني ساير بيماري      

ماهيت عفوني و اهميت    داشته و قادر است بيمار را بيشتر به         
تواند   مي ،بيماري پريودنتال و ضرورت درمان آن آگاه سازد       

 تعـداد جلـسات كمتـر و        به دليل با جلب رضايت بيشتر بيمار      
هاي درماني  تعداد دفعات ناراحتي پس از جراحي كمتر، هزينه 

جهـت  را  وي   ،)27 (ها و زمان رفت و آمد كمتر        كمتر و هزينه  
كـه  ترغيـب نمايـد   هاي نگهدارنده    رمانانجام ادامه درمان و د    
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تر با    تر شدن اين موضوع به تحقيقات جامع       البته براي روشن  
  . باشد طراحي متفاوتي نياز مي

آوري  ه، نحـوه جمـع    ع ـاز ديگر مطالب قابل بحث در ايـن مطال        
در . است )7-11( اطلاعات در مقايسه با مطالعات مشابه قبلي

خل پــروب بــا جــرم، ايــن مطالعــات، جهــت جلــوگيري از تــدا
گيري صورت گرفته بـود   ها بلافاصله پس از جرم   گيري  اندازه

تليـوم چـسبنده و حتـي       يكه اين حركت احتمـال صـدمه بـه اپ         
تر شدن مقـادير عمـق    اتصالات بافت همبند و در نتيجه بزرگ    

 بدين ترتيب گرچـه در      )29،28(داردپاكت ثبت شده را در پي       
 Full mouth وFull mouth disinfectionموثرتر بودن روش 

root planing   نـسبت بـه روش Partial mouth disinfection 
 مقـادير كـاهش در عمـق        احتمـالاً اما  گردد    اختلالي ايجاد نمي  

. پاكت و حد چسبندگي، كمتر از مقادير اعلام شده بوده است          
 و (SRP) در مطالعه اخير، بين انجام فاز اول درمـان    بنابراين

 ،)جراحـي (ها و شروع فاز دوم درمـان   يريگ  زمان ثبت اندازه  
برقرار شد تا زمـان لازم بـراي   ) 30( اي  هفته4فاصله زماني 
  . ديده وجود داشته باشد هاي آسيب ترميم بافت

در . ها از كليه نواحي درگير انجـام شـد         گيري  در ضمن اندازه  
هـا تنهـا از كوادرانـت        گيـري   مطالعات مشابه قبلي اين انـدازه     

لا صورت گرفته بـود لازم بـه ذكـر اسـت كـه       سمت راست با  
هاي مورد آزمون داراي تمايل به تخمـين كمتـر از حـد              دندان

(underestimate)     شــيوع بيمــاري و تخمــين بــيش از حــد 
(overestimate) شدت )extent(باشند  آن مي) 32،31(.   

 و نيـز   بـه روش غيـر جراحـي    قبلي براساس مطالعات مشابه  
 پريودنتيت مـزمن  ر بيماران مبتلا به     نتايج حاصل از درمان د    

هـاي كـم      پاكـت (هاي تـك ريـشه        بهبود در نواحي دندان    )33(
هـاي چندريـشه بـوده        از نـواحي دنـدان     يشترب) عمق و عميق  

 در روش درمان غيرجراحـي      است كه علت اين امر خصوصاً     
دسترسي كمتـر درمـانگر و نيـز بيمـار جهـت حـذف عوامـل            

رل روزانــه در نــواحي محــرك موضــعي و انجــام پــلاك كنتــ
ولي برخلاف مطالعات فـوق در      . باشد  دندانهاي چندريشه مي  

نهـا انجـام جراحـي يـك        آگروه كه در    دو  مطالعه حاضر  هر     
زمون قرار گرفته بود، بهبود     آاي مورد    اي و چندمرحله   مرحله

هاي چندريشه بهتر يا قابل مقايسه با نواحي         در نواحي دندان  
   .بودتك ريشه 

   2/1زان ــ به ميتـ ـق پاكـ عم بيشتر عنا كه كاهشـــن مــبدي

 5/1بـه ميـزان     Attachment Levelو بهبود بيشتر متر  ميلي
اي و نتايج گرفتـه شـده     در گروه جراحي يك مرحله متر ميلي
 )در مـاه هـشتم    (اي    مشابه در گروه جراحي چندمرحله     تقريباً
  . بود

هـاي چنـد     دندانبرتري نتايج حاصل از درمان در        هدر توجي 
در هر دو گروه مورد و (هاي تك ريشه   ريشه نسبت به دندان   

بر اساس برخي مطالعـات      اظهار نمود كه اولاً   توان   مي) شاهد
روش درماني دبريدمان جراحي و غيرجراحي      دو  در مقايسه   

 و  )34(داشـت در نواحي فوركا، روش جراحي نتـايج برتـري          
 راحي تنها زماني باعث   هاي تك ريشه ج    در نواحي دندان   ثانياً

ــت آوردن  ــه دس ــه روش     Attachmentب ــسبت ب ــشتر ن بي
 6-7گـردد كـه عمـق اوليـه پاكـت بيـشتر از               غيرجراحي مـي  

  5/4كه اين مقدار براي نـواحي مـولر           باشد در حالي   متر ميلي
  .)35(متر بود ميلي

دسترسي بهتر بيمار به نواحي قدامي از يك طـرف و            احتمالاً
هـاي تـك ريـشه از طـرف      تر دنـدان   اسبناتوميك من آشرايط  

تـري را در تمـام       ديگر امكان برقراري كنتـرل پـلاك مناسـب        
طول درمان فراهم نموده و همين عملكرد سبب مهار رشد  و            

هاي انتقال يافته از ساير نقاط       ركلونيزه شدن ميكروارگانيسم  
آنهـا در گـروه       عليرغم بيـشتر بـودن احتمـالي مقـدار         ،دهان

تواند توضيح دهنـده مـشاهده نتـايج          كه مي  شاهد شده است    
در ضمن، بر    .باليني يكسان در دو گروه مورد و شاهد باشد        

طبق مشاهدات كلينيكي در حين جراحـي ايـن مطالعـه، تعـداد             
-Arc(زيادي از ضايعات نواحي مـولر كـه از الگـوي كمـاني              

shape(      نـواحي ، بنـابراين    كردنـد   تحليل استخوان تبعيـت مـي 
بـدين ترتيـب همچـون سـطوح صـاف           .نبودنـد فوركا درگير   

  .راحتي قابل دبريدمان بودنده هاي تك ريشه ب دندان
  

   نتيجه گيري
 جراحي كـل دهـان در       كه رسد كه روش    در نهايت به نظر مي    

 جراحي  كه ينسبت به روش   LAP بيماران مبتلا به     يك مرحله 
 برخـوردار   هتـري از نتايج كلينيكـي ب    چند مرحله    كل دهان در  

توانـد در     ي ارزيابي ميكروبيولوژيك نتـايج فـوق مـي        است ول 
 داشته باشد كه براي اين منظـور        مهميتائيد يا رد آنها، نقش      

  دات متفاوت ضروري ـابه ولي تمهيـراحي مشـاي با ط مطالعه
  .خواهد بود
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