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مقايسه باليني پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام با پيوند آزاد لثه برداشته شده ازلثه 
    چسبنده

  نادر ابوالفضليدكتر ، سازي دكتر محمدتقي چيت ،اردشير لفظيدكتر  ،امير اسكندريدكتر 

  
  چكيده

نان ها وجود دارد، افزايش عرض لثه كراتينيزه همچ در اطراف دندان چسبندهبا وجود ترديدهايي كه در مورد لزوم وجود بافت لثه  سابقه و هدف
عيب عمده اين روش  است اماتر  استفاده، پيوند آزاد لثه متداول هاي مورد در ميان روش. است اي برخوردار در مواردي خاص از اهميت ويژه

هدف از انجام اين مطالعه مقايسه خصوصيات باليني پيوند آزاد لثه . هاي مجاور به دنبال روند ترميم است عدم تناسب رنگ پيوند با لثه دندان
  . بودماهه  3و2،1برداشته شده از ناحيه كام با پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده طي دوره ترميم 

جفت دندان قدامي و پرمولر  10تعداد  ،بود Split mouthيك كارآزمايي باليني كنترل شده به صورت كه مطالعه حاضر در  :شهامواد و رو
تحت جراحي با دو روش پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام و پيوند آزاد برداشته شده از لثه چسبنده قرار  Gingival augmentationنيازمند 
جهت مقايسه  ميانگين عرض لثه . بين دو گروه استفاده شدبراي مقايسه تطابق رنگ لثه  χ2از تست  .استفاده شد SPSSها از نرم افزار  تجزيه و تحليل دادهجهت  .گرفتند

  . استفاده گرديد U test  Mann- Whitney كراتينيزه  و تغييرات ابعادي پيوند بين دو گروه از آزمون غير پارامتري
از . گروه مشاهده نشدداري بين دو  دار بود ولي تفاوت آماري معني كاربرد پيوند جهت هر دوگروه معنيماه پس از  3ميزان افزايش عرض لثه كراتينيزه : ها يافته

          ه برداشته شده از كام بودرنگ پيوند با بافت مجاور، نتايج حاصل از كاربرد پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده بهتر از پيوند آزاد لث نظر هماهنگي
)05/0P<.(  ميزان تغييرات ابعادي پيوند، در پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام بيشتر از پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده بود)05/0P<.(  

آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده ميزان تغييرات هر دو روش توانايي افزايش عرض لثه كراتينيزه را دارا بودند ولي روش پيوند  :گيري نتيجه
  .نگ بهتري را در ناحيه ايجاد نمودبعلاوه پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده، زيبايي و تطابق ر. ابعادي كمتري داشت

 .پيوند آزاد لثه، تطابق رنگ، لثه چسبنده، انقباض پيوند :كليد واژگان

  20/4/1389:تاريخ تأييد مقاله  1/4/1390: تاريخ اصلاح نهايي  25/11/1389: تاريخ دريافت مقاله
   163 -170 ،1390 تابستان، 2، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

از  باهاي پريودنتال كه  طي ساليان متمادي انواع مختلف بيماري
بوسيله باشند  ميهمراه دست رفتن انساج نگهدارنده دندان 

  .)1( اند تههاي جراحي و غير جراحي تحت درمان قرار گرف روش
 Friedmanعنوان جراحي موكوجينجيوال اولين بار توسط 

هايي با هدف اصلاح روابط بين لثه  جهت تبيين جراحي) 1957(
ها با هدف اصلاح  اين جراحي .و مخاط دهان معرفي شد

عمق و  بنده، وستيبولهاي كممشكلات مربوط به لثه چس
  .)2(د ان گر با مارجين لثه طراحي شده هاي مداخله فرنوم

هايي كه به منظور افزايش عرض لثه چسبنده  يكي از روش
 Free Gingival Autograftمورد استفاده قرار گرفته است 

و گرديدمعرفي ) Bjorn )1963باشد كه اولين بار توسط  مي
 اند انجام گرفتهبر روي آن  بسياريپس از آن نيز مطالعات 

)3(.  
توان به درصد موفقيت و قابل  از مزاياي اين روش مي
ساده بودن روش جراحي، حذف  پيشگويي بودن بالاي آن،

حين جراحي و قابل استفاده بودن  غيرطبيعيهاي  فرنوم
در اين روش جهت . )4( همزمان جهت چند دندان اشاره كرد

ناحيه دهنده پيوند  گرفتن پيوند از ناحيه كام بيمار به عنوان
  .)5( استفاده مي شود
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 Color matchingاين روش جراحي  يكي از مشكلات
 استپس از طي روند ترميم  ،با انساج اطرافضعيف پيوند 

اي سفيد رنگ و ناهماهنگ با  كه معمولا بصورت ناحيه
قابل  ،زيبايي كمتر از ميزان مطلوببا و  نواحي مجاور
  .مشاهده است

Sato )2000 ( معتقد است با توجه به اينكه ناحيه دهنده جهت
كه مخاط ناحيه كام  باشد و از آنجا وند، نسج كام ميتهيه پي
اي  باشد چنين پديده تر از نسج لثه مي تر و كراتينيزه ضخيم

  ).6(د پيوند به وقوع مي
Yuodelisو Sapkos )1990 (كه نسج كام  ندنيز معتقد

، عنوان ناحيه دهنده پيوندبودن به عليرغم قابل استفاده 
بافت لثه اطراف  نسبت به يمتفاوت خصوصياتداراي 

استفاده  بهتر، color matchاين جهت حصولباشد ، بنابر مي
  .)7(د شو از بافت لثه جهت تهيه پيوند توصيه مي

اي در رابطه با مقايسه  مطالعهتاكنون با توجه به اينكه 
ته شده از كام با خصوصيات باليني پيوند آزاد لثه برداش

ثه چسبنده صورت نگرفته پيوند آزاد برداشته شده از ل
 .رسيد چنين مطالعه اي ضروري به نظر مي انجام، است

مقايسه خصوصيات باليني  تحقيق حاضرهدف از انجام 
پيوند آزاد لثه اتو گرافت برداشته شده از  كام با پيوند آزاد 

 3و2،1برداشته شده از لثه چسبنده به دنبال طي دوره ترميم 
تعيين و معرفي روش برتر جهت كاربرد  موجبكه  بودماهه 

 ..گردد ميباليني 

  
  :مواد و روشها

به  Clinical trial)(آزمايي باليني مطالعه حاضر يك كار
جفت  10تعداد  در اين مطالعه. بود Split- mouthصورت  

در  Augmentation Gingivalدندان قدامي و پر مولر نيازمند 
 ± 7/8با ميانگين سني ) زن 3مرد و  5(بيمار  8فك تحتاني 

 سال كه به بخش تخصصي پريودنتيكس دانشكده 6/39
يا ارجاع شده بودند جهت   دندانپزشكي تبريز مراجعه نموده

  :شرايط انتخاب بيماران به قرار زير بود. مطالعه انتخاب شدند
   :معيارهاي ورودي

ــه     ــه ب ــه ك ــدان مشــابه و قرين ــت دن ــك جف وجــود حــداقل ي
Gingival augmentation  شتنددانياز.  

عبارت بودند   Gingival augmentationموارد نيازمند به  
  :از

كراتينيزه كمتـر از يـك ميليمتـر    ميزان لثه چسبنده  - 1
را حركـت مـارجين لثـه     ،كه در حين حركت مخـاط 

  .گرددموجب نيز 
و وجود مشكل پلاك كنتـرل  عمق وستيبول ناكافي  - 2

 .به جهت تداخل با مسواك زدن بيمار

 رونده وجود تحليل لثه پيش - 3

ــه  -4 ــاز بـ ــت   Gingival Augmentationنيـ جهـ
 .هاي ارتودنسي درمان

ــه  -5 ــاز ب ــه د  Gingival Augmentationني ــل ب لي
 .اي وجود روكش با مارجين زير لثه

وجــود يــك ناحيــه دهنــده پيونــد بــا لثــه چســبنده   -6
متــر در بعــد  ميلــي 5كراتينيــزه بــه ميــزان حــداقل 

 .اپيكوكروتاي

  :معيارهاي خروجي
وجود هر گونـه بيمـاري سيسـتميك كـه بـا انجـام        - 1

  .جراحي تداخل داشته باشد
 ).ها در مورد خانم(بارداري  - 2

ابراز حساسيت بـه هـر يـك از مـواد يـا داروهـاي        - 3
 .مصرفي در مطالعه

4- Full mouth plaque score and full mouth 
bleeding score  25بيشتر از.% 

در توضـيحات كـافي    ،پس از ثبت اطلاعات اوليـه در پرونـده  
گرديـد و بعـد از    ارائـه مـي  بـه بيمـاران   مورد نحـوه درمـان   

بـه   نسـبت ه توسـط بيمـار   آگاهان ـ فرم رضايت نامهامضاي 
سـطح ريشـه و پـاليش     گيري، تسطيح آموزش بهداشت، جرم

قبـل از جراحـي نسـبت بـه درمـان      . شـد  اقـدام مـي  هـا   دندان
هاي ناقص، تروماي اكلـوزال و مشـكلات    ها، ترميم پوسيدگي

از بيمـاران قالـب   . پـذيرفت  صـورت مـي  اندودنتيك نيز اقـدام  
 بـه وسـيله   stent ،پـس از تهيـه كسـت    ،اتي گرفته شـده آلژين

  .شد ساخته ميآكريل فوري شفاف 
Stent يك  شد كه علاوه بر دندان مذبور به نحوي ساخته مي

بعـلاوه گسـترش   . دندان در هـر طـرف را نيـز پوشـش دهـد     
سـپس در  . ها بـود  كرونالي تاج دندان 3/1آپيكالي آن در حد 

متداد تاج دنـدان بـا   در اشيارهايي  ،هاي كانديد جراحي دندان
و بــا قــرار دادن پــروب  ايجــادبــر روي آكريــل فــوري فــرز 

هـا بـا    داخل آن شـيارها انـدازه گيـري    UNC-15پريودنتال 
  . گرديد متر به روش چشمي انجام مي ميلي 5/0تقريب 
ميزان نسج كراتينيزه موجود و موقعيت ها شامل  گيري اندازه

وند در محـل گيرنـده   مراحل تهيه بستر پي. مارجين لثه بودند
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. گرديـد  و به شكل زير انجام ميها يكسان  آن در تمامي گروه
هدف از اين مرحله آماده سازي يك بستر ثابت بافـت همبنـد   

  .بود تا پيوند روي آن قرار داده شود
و اپـي  % 2بـي حسـي موضـعي بـا ليـدوكائين      جراحي تحـت  

جهــت آمــاده ســازي ناحيــه . گرفــت انجــام  80000/1نفــرين 
بـه طـول    MGJدر ناحيـه   15تيغه شماره به وسيله  ،ندهگير

و در دو انتهـاي بـرش، دو بـرش    شـد   مورد نظر بـرش داده  
ســپس بــا . گرديــد ايجـاد  عمـودي آزاد كننــده بــه طــول لازم  

يك فلپ كه شامل اپي تليوم و بافـت   ،استفاده از تيغه جراحي
ناحيـه   ،شـده  همبند زيرين بود بدون دستكاري پريوست جدا

  .شدهاي عمودي گسترش داده  گيرنده تا عمق برش
راتينيزه صفر يا كمتر لازم به ذكر است در مواردي با نسج ك

پـس  . شد برش اوليه از مارجين لثه شروع ميمتر  از يك ميلي
از اسـتريل در ناحيـه قـرار داده    از تهيه بستر پيونـد، يـك گ ـ  

حيـه  لگـو از نا شد، سـپس توسـط فويـل آلومينيـوم يـك ا      مي
تا به عنوان راهنماي تهيه پيونـد مـورد    گرديد گيرنده تهيه مي

  .استفاده قرار گيرد
جهت برداشت پيوند آزاد لثه در ناحيه كام سخت از حد فاصـل  
ديستال دندان كانين تا مزيال ريشه پالاتال مولر اول به صورت 

Partial thickness استفاده گرديد.  
بود يه نازكي از بافت همبند زيرين شامل اپي تليوم و لا پيوند

كـام و بـا    ناحيـه  دربعـد از قـرار دادن الگـو     ،كه جهت تهيـه 
اقدام  15ميلي ليتر از مارجين لثه، با تيغه شماره  1-2فاصله 

ك برش كم عمـق  يبدين منظور ابتدا . شد به براشت پيوند مي
تيغـه  پس از برداشت الگـو  و  گرديد ميايجاد  الگو در اطراف

را  بافـت نموده، لبـه   ناحيهعمق مورد نظر وارد يك لبه  را به
آن را  (Tissue forceps)بــا فورســپس بافــت  ،بلنــد نمــوده

شـد   شد، سعي مي مي اقدامبه جدا كردن پيوند با تيغه  ،گرفته
  .كه ضخامت پيوند تقريبا يك ميلي متر باشد

پس از برداشت پيوند، نسبت به كنتـرل خـونريزي در ناحيـه    
زدن بخيه متقاطع جهت كمك به كنترل خـونريزي و  دهنده و 

  .ثبات بعدي پك پريودنتال اقدام شد
و در  از روي ناحيـه گيرنـده برداشـته    بعد از اين مرحله گاز

تا زماني كـه  شد  ميصورت نياز با فشار در ناحيه قرار داده 
جهـت برداشـت پيونـد آزاد لثـه از لثـه       .دوشخونريزي قطع 

شــد كـه پيونــد بايـد شــامل    چسـبنده بــدين طريـق عمــل مـي   
جهـت تهيـه   . تليوم و لايه نازكي از بافت همبند زيرين بود اپي

بعد از قرار دادن الگـو بـر روي ناحيـه دهنـده مناسـب و بـا       
متر از مـارجين آزاد لثـه و عـدم گسـترش بـه       ميلي 1فاصله 

Mucogingival line      اقدام به برداشـت پيونـد بـه صـورت
partial thickness در مواردي كه به جهت ضخامت . شد مي

 partialناكافي ناحيه دهنده امكان برداشت پيوند به صورت 

thickness شد وجود نداشت بيمار از مطالعه خارج مي.  
گيري ابعاد پيوند توسط پروب مدرج، بصورت  پس از اندازه 

ن از پيونـد كـامي و در دنـدان ديگـر از     تصادفي در يك دنـدا 
پيونـد   .گرديـد  پيوند برداشته شده از لثه چسبنده استفاده مي

 .شـد  مـي منطبـق  كاملاٌ با ناحيه گيرنده  گرفته،در ناحيه قرار 
 ، به وسـيله در بوردهاي طرفيپيوند سپس براي ثابت كردن 

پـك   زده شـده، بـه صـورت منقطـع بخيـه      Silk3-0نخ بخيه 
  . شد گذارده مي

كه به دليل تهيه الگو جهت برداشـت پيونـد    استلازم به ذكر 
ــتطيلي و  ــودن آنمس ــدازه ب ــ ان ــامل  ري گي ــد ش ــاد پيون ابع

نيز پس از ناحيه دهنده . گيري طول و عرض پيوند بود اندازه
، با پك پريودنتال بـراي مـدت يـك    Silk3-0 با نخ شدنبخيه 

 در صورت نياز اسـتفاده از پـك  تكـرار    شده، شاندههفته پو
ناحيه دهنده لثه چسبنده  نيز بـا فشـار دادن پـك در    . شد مي

فضاي اينترپروگزيمال به طرف سطح لينگوال در محل ثابـت  
  .مي شد

جهت كنترل عفونت به بيماران رژيم دارويي كپسـول آموكسـي   
بـار در روز  بـه مـدت يـك هفتـه و       3 ميلـي گـرم   500سـيلين  
بــار در روز  در صــورت درد   4ميلــي گــرم  325وفن اســتامين

  .تجويز مي گرديد
 ــ 10 ــس از جراح ــته   روز پ ــا  برداش ــه ه ــمان و بخي ي پانس
  . شدند مي

يا ميزان تطابق رنـگ پيونـد بـا     Color matchجهت بررسي 
از يكي از پريودنتيسـتهاي   و تغييرات ابعاديبافتهاي اطراف 

عضو هئيت علمي كه در تحقيق شركت نداشـت كمـك گرفتـه    
ارزيابي در داخل دهان بيمار و به صـورت چشـمي   . مي شد

چنانچـه در ويزيتهـاي كنتـرل، پيونـد از     . صورت مي گرفـت 
بافتهاي اطراف قابل تشخيص نبود واژه عالي، چنانچـه قابـل   

د واژه خــوب و بــو Patch–likeتشــخيص ولــي فاقــد نمــاي 
بوداز واژه ضعيف اسـتفاده   Patch-likeچنانچه به صورت 

بعلاوه ابعاد پيوند شـامل طـول و عـرض آن نيـز در     . شد مي
بررسـي تطـابق رنـگ    . شد گيري و ثبت مي همان جلسه اندازه

بعــلاوه انــدازه گيريهــاي انجــام شــده در شــروع تحقيــق در 
تحليل داده جهت تجزيه و .ماه تكرار مي شدند 3و2،1فواصل 

اسـتفاده شـد بطوريكـه بـراي      SPSSها از نرم افزار آماري 
توصيف متغيرهاي كيفي به محاسبه در صد و فراواني اقدام 
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 166/ مقايسه باليني پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام و لثه چسبنده

 

 1390 پاييز، 3، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

از نظيـر رنـگ   شد و جهت بررسي ارتبـاط متغيرهـاي كيفـي    
جهت مقايسه تفـاوت  و  ) Chi-squareكاي دو يا (   χ2تست 

ييرات ابعـادي  ميانگين عرض لثه كراتينيزه بين دو گروه و تغ
 Mann- Whitneyبين دو گـروه از آزمـون غيـر پـارامتري     

  .استفاده گرديد
  

  : ها يافته
 Gingivalجفت دندان نيازمند به  10اين مطالعه بر روي 

augmentation تمامي بيماران مطالعه را به  .انجام گرفت
اتمام رسانيده وهر دو گروه درماني پيوند آزاد لثه برداشته 
شده از كام و پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده از 

روند ترميم مناسبي برخوردار بودند و مشكلي در حين 
  .روند ترميم مشاهده نشد

هاي  ماه رنگ پيوند را توسط پريودنتيست در 1جدول شماره 
بر اساس نتايج به . اول، دوم و سوم مورد ارزيابي قرار مي دهد

دست آمده از اين مطالعه رنگ پيوند از ديدگاه متخصص ناظر 
نشان داد كه تفاوت معني داري بين دو گروه درماني در ماه اول 

هاي دوم و سوم تفاوت  ولي در ماه) . =P1 302/0(وجود نداشت 
مشاهده گرديد كه روش درماني پيوند  داري بين دو گروه معني

بيشتري را آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده هماهنگي رنگ 
  ) . =P2=، 039/0P3 007/0(داد  با بافت مجاور نشان مي

  
  

  هاي اول، دوم و سوم رنگ پيوند توسط پريودنتيست در پايان ماهارزيابي  – 1جدول 

  نوع پيوند  ماه
قابل(ضعيف

تشخيص و داراي 
  )patch-likeنماي 

قابل (متوسط 
تشخيص ولي فاقد 

  )patch-likeنماي 

غيرقابل (عالي 
تشخيص از لحاظ 

  )باليني
P 

  اول
 پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام

 برداشته شده از لثه چسبندهپيوند آزاد لثه 
5/12% 

0% 
5/87%  

100%  ___  302/0  

  دوم
  پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام

  پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده
5/62%  

0%  
5/37%  

100%  ___  007/0  

 پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام  سوم
  پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده

5/87% 
5/37%  

5/12%  
5/62%  ___  039/0  

  
آورده شده  2شماره  تغييرات در ابعاد پيوند در جدول

داري در  هاي آماري بيانگر انقباض معني ارزيابي. است
. باشند آزاد لثه برداشته شده از كام مي گروه پيوند

در % 17انقباض پيوند در اين گروه درماني ميانگين 
و ) =036/0P(در ماه دوم % 32، )=04/0P(ماه اول 

در مقايسه با ابتدا ) =024/0P(در ماه سوم % 4/35
  .بود

ارزيابي آماري در گروه پيوند آزاد لثه برداشته شده 
داري را نشان  ز لثه چسبنده هيچگونه رابطه معنيا

در اين گروه درماني در  ميانگين انقباض پيوند. نداد
در % 14و ) =09/0P(در ماه دوم % 1/7ماه اول صفر، 

  .در مقايسه با ابتدا بود) =07/0P(ماه سوم 

  
  .ميزان تغييرات ابعادي پيوند ماههاي اول، دوم و سوم نسبت به ابتدا: 2جدول شماره 

ميزان تغييرات 

  ابعادي پيوند

د آزاد لثه  پيون

  برداشته شده از آام
P 

پيوند آزاد  لثه برداشته 

  شده از لثه چسبنده
P 

  ---   %٠  ٠۴/٠  %١٧  ماه اول

  ٠٩/٠  %١/٧  ٠٣۶/٠  %٣٢  ماه دوم

  ٠٧/٠  %١۴  ٠٢۴/٠  %۴/٣۵  ماه سوم

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران  اسكندريدكتر / 167

 

 1390 پاييز، 3، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

اطلاعات مربوط به عرض لثه  3در جدول شماره 
هر دو گروه به طور . است شدهكراتينيزه آورده 

داري باعث افزايش عرض لثه كراتينيزه در پايان  معني
در گروه پيوند آزاد لثه برداشته شده از . مطالعه شدند

در شروع مطالعه به  1± 53/0كام عرض لثه كراتينيزه از 
ماه افزايش يافت و در گروه  3در پايان  62/4 ± 83/0

ه چسبنده عرض لثه پيوند آزاد لثه برداشته شده از لث
      در شروع مطالعه به 81/0 ± 37/0كراتينيزه از 

يافت، و ليكن اختلاف  ماه افزايش 3در پايان  33/4 91/0±
ها  داري بين دو گروه در هيچكدام از ماه آماري معني

همچنين اختلاف بين دو گروه در پايان كار . وجود نداشت
م به ذكر است كه البته لاز). =394/0P(نيز معني دار نبود 

ميزان نسج كراتينيزه در گروه پيوند آزاد لثه  برداشته 
شده از كام در پايان ماه سوم نسبت به ماه اول كاهش 

دار  نشان داد كه ميزان اين كاهش معنيميليمتري را  31/1
  .بود

ميزان نسج كراتينيزه در گروه پيوند آزاد لثه برداشته 
 كاهشاهه م 3شده از لثه چسبنده در بررسي 

از  را نشان داد كه ميزان اين كاهش ميليمتري 7/0حدود
  ).=07/0p(دار نبود لحاظ آماري معني

  
  افزايش عرض لثه كراتينيزه: 3جدول شماره 

افزايش عرض لثه

  كراتنيزه

پيوند آزاد لثه برداشته

  شده از كام

پيوند آزاد لثه برداشته 

  لثه چسبندهشده از 
P 

  295/0  81/0± 37/0  1± 53/0  اوليه

  134/0  5 ±03/1  93/5± 17/1  ماه اول

  626/0  63/4± 01/1  81/4± 84/0  ماه دوم

  394/0  33/4 ± 91/0  62/4± 83/0  ماه سوم

  
  : بحث

هدف نهايي جراحي موكوژنژيوال، ايجاد و يا افزايش عرض 
عرض لثه . باشد ها يا ايمپلنت مي اطراف دندان لثه چسبنده

هاي مختلف يك  ه در افراد مختلف و بر روي دندانچسبند
  ).5( باشد فرد متفاوت مي

هاي طبيعي يا  اهميت وجود لثه كراتينيزه در اطراف دندان
هاي پريودنتولوژي بوده  هاي دنداني يكي از بحث ايمپلنت
ميزان كافي از لثه ساليان سال دندانپزشكان وجود . است

يري كراتينيزه را براي حفظ سلامت انساج پريودنتال و جلوگ
دانستند، اگر چه در مورد اينكه  از پيشرفت تحليل لثه لازم مي

ميزان كافي دقيقا چه مقداري مي باشد پاسخ قاطعي وجود 
  .)10( ندارد

آن  patch –likeاز مشكلات پيوند آزاد لثه ظاهر نامناسب و 
كي از مواردي بود كه در مطالعه حاضر بين دو است كه ي

بر اساس نتايج به . روش درماني مورد بررسي قرار گرفت
خصص دست آمده از اين مطالعه رنگ پيوند از ديدگاه مت

داري بين دو گروه درماني در  ناظر نشان داد كه تفاوت معني

هاي دوم و  ولي در ماه) . =302/0P1(ماه اول وجود نداشت 
داري بين دو گروه مشاهده گرديد كه  تفاوت معنيسوم 

روش درماني پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده 
داد  بيشتري را با بافت مجاور نشان ميهماهنگي رنگ 

)007/0 P2= ،039/0 P3= ( بدين معني كه در روش درماني
پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه چسبنده اگر چه كه پس از 

ند ترميم بافت پيوند شده از نسوج مجاور قابل طي رو
 patch–likeتشخيص بود ولي در اكثر موارد فاقد نماي 

  .بود
Harris )2001 ( ميزان تطابق رنگ پيوند را در پيوند آزاد

لثه، پيوند آزاد بافت همبندي و پيوند آلودرم مقايسه نمود و 
اما  شود نامناسب در هر سه تكنيك ديده مي دريافت كه ظاهر

هماهنگي رنگ پيوند در پيوند آزاد بافت همبندي و پيوند 
با . )11(د ش به پيوند آزاد لثه بيشتر ديده ميآلودرم نسبت 

اي كه به بررسي پيوند  وجه به اينكه در تاريخچه، مطالعهت
برداشته شده از كام با لثه چسبنده پرداخته باشد وجود 

اي مشابه  مطالعهرسي يافته مطالعه حاضر با ندارد، لذا بر
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 168/ مقايسه باليني پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام و لثه چسبنده

 

 1390 پاييز، 3، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

به نظر  Harrisمقدرو نشد و ليكن در مقايسه با مطالعه 
ثه برداشته شده از لثه رسد كه تطابق رنگ پيوند آزاد ل مي

  .تواند در حد بافت همبند باشد چسبنده مي
Orsini هفته به ارزيابي  52، در پايان )2004( و همكاران

رنگ پيوند آزاد بافت همبندي در بيماران نيازمند به 
Gingival augmentation 12( به دلايل پروتزي پرداختند(. 

پيوندها تطابق رنگ عالي و % 5/87آنها بيان نمودند كه 
 poorهماهنگي رنگي . آنها تطابق رنگ متوسط داشتند% 5/12

هماهنگي رنگي عالي وجود  حاضرالعه در مط. اصلا ديده نشد
عيف در هر دو روش نداشت و تطابق رنگ متوسط و ض

شد، اما مطلبي كه لازم به ذكر است اين است  درماني ديده مي
كه هماهنگي رنگ پيوند در  پيوند آزاد لثه برداشته شده از لثه 

ز كام بود و چسبنده بيشتر از پيوند آزاد لثه برداشته شده ا
  .داد داري را نشان مي معنيتفاوت 

در مورد تغييرات ابعادي پيوند، ارزيابي هاي آماري بيانگر 
انقباض معني داري در گروه پيوند آزاد لثه برداشته شده از 

ميانگين انقباض پيوند در اين گروه درماني . كام مي باشند
و ) =P 036/0(در ماه دوم % 32، )=P 04/0(در ماه اول % 17
در . در مقايسه با ابتدا بود) =024/0P(سوم در ماه  4/35

حاليكه ارزيابي آماري در گروه پيوند آزاد لثه برداشته شده 
. از لثه چسبنده هيچگونه رابطه معني داري را نشان نداد

ميانگين انقباض پيوند در اين گروه درماني صفر در ماه 
 07/0(در ماه سوم % 14و ) =P 09/0(در ماه دوم % 1/7اول، 

P= (البته همان طور كه اشاره شد . در مقايسه با ابتدا بود
ماه مشاهده شد كه اگر  3در پايان % 14ميزان انقباض حدود 

ت است و ليكن از لحاظ آماري چه از لحاظ باليني حائز اهمي
  .دار نبود معني

ميزان عرض نسج كراتينيزه در گروه پيوند آزاد لثه برداشته 
 31/1شده از كام در پايان ماه سوم نسبت به ماه اول كاهش 

  . دار بود نشان داد كه ميزان اين كاهش معنيميلي متري را 
ميزان نسج كراتينيزه در گروه پيوند آزاد لثه برداشته شده 

 ميليمتري 7/0ودحد كاهشماهه  3از لثه چسبنده در بررسي 
 از لحاظ آماري علي رغم را نشان داد كه ميزان اين كاهش

دار  داري، معني ديك بودن ميزان عددي به سطح معنينز
  ).=07/0p(نبود

Mormann به ارزيابي تغييرات ابعادي )1981( و همكاران ،
free gingival autograft  پرداختند و ميانگين انقباض

 ماهه گزارش نمودند 12را در يك دوره % 3/42ورتيكالي 
)13(.  

Orsini به بررسي تغييرات ابعادي )2004( و همكاران ،
در بيماران نيازمند به  free gingival autograftورتيكالي 

Gingival augmentation  به دلايل پروتزي در هفته هاي
تند و ششم و پنجاه و دوم پرداخاول، چهارم، بيست و 
، %4/28، % 2/10ها  را به ترتيب  پيوندميانگين انقباض اندازه 

  .)12( نسبت به ابتدا گزارش نمودند% 25/43و % 2/37
ميزان انقباض پيوند برداشته شده از كام در مطالعه حاضر، 

وارد موجود در تقريبا با مطالعات فوق و نيز ساير م
اشاره باشد و همان گونه كه پيشتر  تاريخچه همخوان مي

هاي مطالعه حاضر در مورد  شد موردي جهت مقايسه يافته
، تا زمان ه چسبنده، در تاريخچهپيوند برداشته شده از لث

  .حاضر، يافت نشد
باشد،  ميزان انقباض پيوند اثر گذار مي يكي از مواردي كه در

بدين ترتيب كه پيوندهاي با ضخامت . ضخامت آن است 
كمتر از ميزان انقباض كمتري در طي روند ترميم 

، اگر لازم به ذكر است كه در اين مطالعه ). 4(د برخوردارن
ته شده يكسان شد ضخامت پيوندهاي برداش چه كه سعي مي

اين خصوص صورت نگرفت و از  اي در مقايسه اماباشد 
تر بودن پيوندهاي برداشته شده از لثه  كه احتمال نازك آنجا

ديت ضخامت در آن ناحيه، بيشتر ه به دليل محدوچسبند
باشد، بنابراين امكان دارد كه اين اختلاف در ميزان  مي

بوده ناشي انقباض پيوند صرفا از اختلاف در ضخامت آن 
از اختلاف در ماهيت دو بافت، كه اين مساله نياز باشد و نه 

  .به بررسي  بيشتر دارد
توان در ارزيابي  يهاي زيادي را م با وجود اينكه شاخص

موفقيت پيوند براي افزايش عرض لثه كراتينيزه در نظر 
گيري از اين مطالعه نشان داد كه بكار گرفت ، نتايج حاصل

هر دو روش پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام و پيوند 
آزاد برداشته شده از لثه چسبنده بهبودي قابل توجهي را در 

  .آورند ود ميزايش عرض لثه كراتينيزه بوجاف
در گروه پيوند آزاد لثه برداشته شده از كام عرض لثه 

در  62/4± 83/0در شروع مطالعه به  1 ±53/0كراتينيزه از 
ماه افزايش يافت و در گروه پيوند آزاد لثه برداشته  3پايان 

در  81/0 ± 37/0شده از لثه چسبنده عرض لثه كراتينيزه از 
يش يافت، ماه افزا 3ايان در پ33/4 ± 91/0شروع مطالعه به

داري بين دو گروه در هيچكدام از  ليكن اختلاف آماري معني
ن دو گروه در پايان چنين اختلاف بيها وجود نداشت، هم ماه

  ).=394/0P(دار نبود  كار نيز معني
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كراتينيزه در هاي اين مطالعه در افزايش عرض لثه  يافته
 Harris. باشد مي) Harris )2001مطالعه   هاي توافق با يافته

با مطالعه سه روش پيوند آزاد لثه، پيوند آزاد بافت ) 2001(
همبندي و پيوند آلودرم نتايج باليني آنها را از نظر دستيابي 
به عرض لثه كراتينيزه، سه ماه پس از درمان يكسان 

اگر چه نتايج در گروه پيوند آزاد لثه اي بهتر . گزارش نمود
مبندي بود ولي اختلاف آماري فت هاز پيوند آزاد با

  ).11(د نش مشاهدهگروه درماني  3داري بين  معني
Orsini از پيوند آزاد بافت همبندي جهت )2004( و همكاران ،

افزايش عرض لثه چسبنده استفاده نمودند، آنها بيان نمودند 
ساله عرض لثه چسبنده به طور  1 كه پس از پايان مطالعه

  ).12(د يافته بوداري افزايش  معني
  

  :گيري نتيجه
هاي مطالعه حاضر، استفاده از لثه چسبنده  با توجه به يافته

به عنوان ناحيه دهنده پيوند، منجر به حصول زيبايي بهتر و 
انقباض كمتر پيوند در طي روند ترميم شده و ميزان افزايش 

عرض لثه چسبنده قابل مقايسه با روش استاندارد برداشت 
  . م بودپيوند از كا

هاي تهيه پيوند از لثه چسبنده مي توان به عدم  از محدوديت
وجود ناحيه دهنده مناسب در درصدي از بيماران اشاره 

وار و در برخي موارد نمود كه استفاده از اين روش را دش
  .سازد غير ممكن مي

  
  :پيشنهادات

اي در اين زمينه  ، مطالعهبا توجه به اينكه تا زمان حاضر
نگرفته است و اين اولين مطالعه در زمينه مزبور صورت 

باشد، انجام مطالعاتي با تعداد نمونه بيشتر و نيز  مي
هاي تهيه شده در دو روش سازي ضخامت پيوند يكسان

سازي  در صورت عدم امكان يكسان. شود توصيه مي
گيري و مقايسه  ضخامت پيوندهاي تهيه شده، اندازه

نبال طي روند ترميم مفيد ضخامت بافت در دو گروه به د
   .خواهد بود
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