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هاي كلينيكي به دنبال استفاده از بخيه و چسب بافتي در بستن زخم ناشي از جراحيهاي  مقايسه يافته
  افزايش طول تاج به روش فلپ موقعيت اپيكالي

  
 **پور محمد اعتصامدكتر   - *داحمد مقاره عابدكتر 

  .صفهانادانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  يودنتيكسپرگروه آموزشي استاديار  -*
  .دندانپزشك - **

  
 چكيده

عـدم  به جاي نخ بخيه در جراحيهاي پريودنتال به دليل مزايـاي متعـددي از قبيـل    ) سيانوآكريلات(استفاده از چسب بافتي   :زمينه و  هدف   
كلينيكـي بـين دو   هـاي   هدف از اين مطالعه مقايسه يافته.  و نيز زمان كم مورد نياز سير صعودي داشته است   ترخونريزي، درد و عفونت كم    

  .روش بخيه و چسب بافتي در جراحيهاي افزايش طول تاج به روش موقعيت اپيكالي بوده است
 سال كه فاقد هرگونه بيماري سيستميك و از 50-25 بيمار داوطلب با محدوده سني 32 در يك مطالعه كارآزمايي باليني :روش بررسي

ن به بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ااجعشاخص بهداشت دهان خوب برخودار بودند از ميان مر
وسيله آينه و ه  به روش مراجعه مستمر انتخاب و با معاينه و مشاهده در فواصل زماني ب1381-80سال دوم سال تحصيلي  در طي نيم

قرار و بعد از انجام روش ) آزمون(و چسب بافتي ) كنترل(بيماران به صورت تصادفي در دو گروه بخيه . سوند، اطلاعات آنان ثبت گرديد
و در گروه دوم زخم ايجاد ) كنترل(جراحي افزايش طول تاج و بردن لثه به موقعيت اپيكالي در گروه اول زخم ايجاد شده به وسيله بخيه 

ده روز مراجعه و متغيرهاي درجه يك، دو، سه و بيماران به منظور پيگيري و معاينه بعد از . بسته شدند) آزمون(شده به وسيله چسب بافتي 
  . بررسي شدFriedman و Signوسيله آزمونهاي به خونريزي، درد، عفونت و زمان بهبودي زخم در آنها 

داري از نظر آماري داشته است   شاخص خونريزي در مقاطع زماني روزهاي اول و  دوم در دو گروه با هم تفاوت معني:ها يافته
)01/0P< (همچنين در هر دو گروه با گذشت زمان . كه اين تفاوت بين دو گروه در روزهاي سوم و دهم قابل توجه نبود  حاليدر

تفاوت دو گروه كنترل و آزمون از نظر شاخص ، )>001/0P: ، كنترل>0001/0P: آزمون (.داري كاهش يافته بود خونريزي به طور معني
ر گروه چسب بافتي زخم از روند د. دار نبود ولي در روزهاي سوم و دهم معني) >01/0P< ،05/0P(دار  درد در روزهاي اول و دوم معني

داري از نظر شاخص عفونت در روز   دو گروه تفاوت معني،)>05/0P(بهبودي مطلوبتري نسبت به گروه بخيه در روز دهم برخوردار بود
  .دهم نداشتند

فزايـش طـول تاج به روش موقعيت اپيكالي موجب كاهش ميزان خونريزي در  استفاده از چسب بافتي در جراحيـهاي ا:گيري نتيجه
  . يابد گردد هرچند كه با گذشت زمان تفاوت بين دو روش كاهش مي ناحيه جراحي، كاهش ميزان درد و نيز افزايش ميزان بهبودي زخم مي

  عيت اپيكالي موق– افزايش طول تاج –) سيانواكريلات( چسب بافتي – نخ بخيه :كليد واژه ها
  9/10/1385/1385 :پذيرش مقاله      20/8/1385 :اصلاح نهايي     18/2/1385/1383 :وصول مقاله

  e_mail:Mogharehabed@dnt.muc.ac.ir  اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  پريودنتيكسگروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
  نها از ديرباز بيماريهاي لثه و انساج نگهدارنده دندا

مورد توجه بشر بوده و دندانپزشكان همواره در جستجوي 
راهي براي درمان بيماريهاي آن و حفظ سلامت دهان 

رغم موفقيتهاي فراوان در جراحيهاي  علي. اند بوده
پريودنتال، هنوز هم ميزان نقش و اهميت چگونگي بستن 
ن زخمها در اين راستا به خصوص در افزايش طول تاج دندا
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حمد مقاره عابد و همكارادكتر 

)Crown lengthening ( تا حدي مورد بحث و اختلاف نظر
  )2- 1.(است

در جراحي پريودنتال به منظور كنترل خونريزي، جاگذاري 
فلپ در موقعيتهاي متفاوت و پوشش استخوان از روش 

پس  فلپ در موقعيت اپيكالي در مورد. شود بخيه استفاده مي
 نسوج موقعيت قرار گرفت بايد بهاين از آن كه فلپ در 

زيرين يا اطراف ثابت شود كه اين امر مستلزم استفاده از 
سوزن و نخ بخيه بوده و مشكلات فراواني از قبيل عفونت، 
عدم قرارگيري فلپ در مكان خود، خونريزي، كشش زياد يا 
 كم گره بخيه، تروماي حاصل از سوزن، واكنش جسم
 و خارجي، راه نفوذ باكتري از ناحيه ورود سوزن، خونريزي

درد هنگام كشيدن بخيه و زمان زياد براي دندانپزشك را 
روش ديگري كه در اين زمينه در دندانپزشكي مدرن . دارد

افتي ــب بــاده از چسـرفته استفــرار گــفاده قــورد استــم
است كه مزاياي متعددي براي آن ذكر شده ) سيانوآكريلات(

  .است
مورد بررسي قرار ماده سيانوآكريلات در تحقيقات متعددي 

  :گرفته است از جمله
 كه با Forrest و Binnie، در تحقيقي توسط 1974در سال 

هاي پريودنتال با  هدف مقايسه تغييرات هيستولوژيكي فلپ
هاي ابريشمي در لثه  استفاده از بوتيل سيانواكريلات و بخيه

گيري شد كه در هنگام استفاده از  سگ صورت گرفت نتيجه
، بهبودي اوليه بعد از يك هفته در محل سيانواكريلات

ها واضحتر  برشهاي آزاد كننده و مارژين لثه نسبت به بخيه
و بيشتر بوده، كانتور لثه بهتر و ادم كمتري نسبت به 

ولي بعد از سه . هاي بخيه زده شده مشاهده گرديد نمونه
هفته تفاوت در نماي كلينيكي بين دو روش كمتر قابل 

 همچنين آسيب بافتهاي پريودنتال در ،)3(.مشاهده بوده است
هايي كه سيانواكريلات به كار رفته بود  هفته اول در ناحيه

كمتر بوده و هيچ نوع  خاصيت سمي و يا واكنش به جسم 
  .خارجي مشاهده نگرديد

 1978در سال  و همكاران Lahiffeدر تحقيق ديگري توسط 
كه با هدف مقايسه دو روش استفاده از بخيه و 

يانوآكريلات در ثابت كردن فلپ ها انجام شد گزارش شد س
كه التهاب به صورت كلينيكي و هيستولوژيك در مراحل 

اوليه بهبودي در نواحي سيانوآكريلات نسبت به بخيه كاهش 
چشمگيري داشته ولي تفاوتي در مراحل انتهايي بهبودي در 

همچنين چسبهاي سيانوآكريلات . اين دو روش يافت نگرديد
 صورتي كه به صورت سطحي به كار برده شوند هيچ اثر در

. سمي و تداخلي با روند بهبودي بافتهاي پريودنتال ندارند
زمان جراحي با كاربرد چسب سيانوآكريلات براي تثبيت 

  )4.(فلپ به طور چشمگيري كاهش يافته بود
Reatzke  نيز جهت پوشش سطح عريان ريشه، پس 1985در 

 ريشه، يك فلپ Root planning از حذف سالكوس لثه و
Envelop به صورت Split thickness در اطراف تحليل ايجاد 

 برداشته و در Wedgeو بافت همبندي را از كام به صورت 
 قرار داده و بدون استفاده از بخيه با چسب Envelopداخل 
 %80- %60ه و كردثابت ) ايزوبوتيل سيانوآكريلات(بافتي 

 همچنين در يك ،)5.(كردارش پوشش سطوح ريشه را گز
 و EPIGLUهاي بافتي ـمطالعه آماري كه بر روي چسب

مقايسه آنها با بخيه هاي متداول سيلك انجام شد، بهبودي 
 در اولين معاينه EPIGLUزخم در گروه استفاده كننده از 

 و در دومين معاينه %55)  روز بعد12- 7(بعد از درمان 
، شاخص درد در چسب  بهتر از بخيه%38)  ماه بعدشش(

 كمتر از بخيه و همچنين شكل اسكار زخم در چسب 28%
  )6.( بهتر از بخيه ارزيابي شد33%
- رغم پيشرفتهاي بزرگ در زمينه ساخت سيانواكريلات علي

هاي با زنجيره بلند از آنجا كه تجزيه  ها هنوز سيانواكريلات 
خل كشد پاسخگوي كاربرد دا و انحلال آنها سالها به طول مي

 بدن نبوده و كاربرد آن در موارد خاص از جمله بيماران
  ) 7(.شود حساس به اين تركيبات توصيه نمي

با توجه به اهميت موضوع مطالعه حاضر با هدف مقايسه 
هاي كلينيكي در بستن زخمهاي حاصل از اعمال جراحي  يافته

افزايش طول تاج به روش فلپ با موقعيت اپيكالي در دهان 
 اتيل -  2(و چسب بافتي ) نخ سيلك(ش بخيه بين دو رو

معمول انجام گرفت تا در زمينه كاربرد ) سيانواكريلات
چسب بافتي بعد از جراحيهاي افزايش طول كلينيكي توسط 

  .دندانپزشكان به يك نتيجه قطعي برسد
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  . . .  هاي كلينيكي به دنبال استفاده از بخيه و چسب بافتي در مقايسه يافته

  روش بررسي
بر روي ) Clinical trial(صورت كارآزمايي باليني ه مطالعه ب

 سال كه فاقد 50- 25ب با محدوده سني  بيمار داوطل32
هرگونه بيماري سيستميك و از شاخص بهداشت دهان خوب 

ن به بخش پريودنتولوژي ابرخودار بودند از ميان مراجع
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در طي 

 كه درمان افزايش 1381- 1380نيمسال دوم سال تحصيلي 
بيماراني . ده بودند انجام شدطول تاج براي آنها توصيه ش

كه سابقه مصرف داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني 
بدن، بيماران سيگاري و الكلي، بيماران با سابقه حساسيت و 

 يك درمان مرحلهنيز آنهايي كه با وجود آموزش بهداشت و 
  .هنوز بهداشت دهان نامطلوب داشتند از مطالعه خارج شدند

ه روش مراجعه مستمر يك بيماران پس از انتخاب ب
از آنان اخذ و مطالعه نامه كتبي جهت شركت در  رضايت

در صورتي كه . موافقت آنها براي مطالعات پيگيري جلب شد
كرد از  بيمار آمادگي خود را براي مراجعه مجدد اعلام نمي

اطلاعات مربوطه با معاينه و مشاهده . شد مطالعه حذف مي
له آينه دندانپزشكي و سوند وسيه در فواصل زماني مختلف ب

بيماران با شرايط ذكر . و نيز با پرسش از بيمار ثبت گرديد
با پرتاب (شده در بالا بعد از انتخاب به صورت تصادفي 

قرار ) آزمون(و چسب بافتي ) كنترل(در دو گروه بخيه ) سكه
بعد از انجام جراحي افزايش طول تاج و بردن لثه به . گرفتند

 در گروه اول زخم ايجاد شده به وسيله بخيه موقعيت اپيكالي
و در گروه دوم زخم ايجاد شده به وسيله چسب ) كنترل(

پس از بسته شدن زخم در هر . بسته شدند) آزمون(بافتي 
 Periodontal(دو گروه، ناحيه عمل به وسيله خمير جراحي 

dressing ( كوپك)Coe – pack (شد تا بيمار از  پوشانده مي
. ه با چسب يا بخيه بسته شده اطلاعي نداشته باشداينكه ناحي

انجام  )استاديار بخش پريو(جراحيها توسط متخصص پريو 
پس از انجام كار، نكات بهداشتي به بيمار توضيح داده . شدند

بيماران به . هايي در اختيار آنان قرار گرفت و پرسشنامه
 و ده روز سه، دو، يكمنظور پيگيري و معاينه بعد از 

  :اجعه و متغيرهاي زير در آنان مورد ارزيابي قرار گرفتمر
زياد، كم ولي مداوم، كم ولي اتفاقي، ( درجه خونريزي - 

  مشاهده): خونابه

نهايت شديد، واضح و مداوم، كم و مداوم، كم و  بي( درد - 
  پرسش از بيمار): اي لحظه

  معاينه): كم، متوسط، زياد( عفونت - 
  معاينه:  زمان بهبودي زخم- 

ارزيابيها و معاينات توسط دانشجوي سال آخر دندانپزشكي 
  . و تحت نظارت همان متخصص جراح انجام شد

براي آناليزهاي آماري از روش آماري توصيفي و همچنين 
داري كمتر   در سطح معنيFriedman و Signاز آزمون هاي 

  . استفاده گرديد05/0از 
  

  ها يافته
مطالعه حاضر نشان داد كه شاخص خونريزي در مقاطع 
زماني روزهاي اول و  دوم در دو گروه با هم تفاوت 

كه  در حالي) >01/0P(داري از نظر آماري داشته است  معني
دار و  اين تفاوت بين دو گروه در روزهاي سوم و دهم معني

 ارائه شده 1نتايج مربوطه كه در جدول . قابل توجه نبود
دهندة برتري روش چسب بافتي نسبت به بخيه  شاناست ن

اي كه توسط آزمون  براساس مقايسه) 1جدول . (باشد مي
Friedman در مورد روند شاخص خونريزي براساس زمان 

در داخل هر دو گروه صورت گرفت مشخص گرديد كه با 
گذشت زمان در هر دو گروه خونريزي كاهش يافته است كه 

، >0001/0P: گروه آزمون. (دار بود از نظر آماري هم معني
  )>001/0P: گروه كنترل

شاخص درد نيز در مقاطع زماني روزهاي اول، دوم، سوم و 
 بين دو گروه با هم مقايسه Signدهم با استفاده از آزمون 

شد كه براساس نتايج بدست آمده تفاوت دو گروه كنترل و 
 و >01/0P(دار  آزمون در روزهاي اول و دوم معني

05/0P< ( و قابل توجه ولي در روزهاي سوم و دهم تفاوت
در ) 2جدول ( .دار نبود موجود از نظر در دو گروه معني

مقايسه شاخص درد برحسب زمان نيز كه با استفاده از 
 صورت گرفت مشخص گرديد در هر دو Friedmanآزمون 

. داري كاهش يافته است گروه شاخص درد به صورت معني
  )>005/0P: ، گروه كنترل>0005/0P: گروه آزمون(

شاخص بهبودي زخم با استفاده از آزمون علامت بين دو 
فقط در روز دهم ) بخيه(و كنترل ) چسب بافتي(گروه آزمون 
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داري بين  با هم مقايسه گرديد كه نتايج تفاوت آماري معني
به عبارت ديگر ). >Sign :05/0Pآزمون . (دو گروه نشان داد

سب به كار رفته بود زخم از روند در ناحيه هايي كه چ
  .بهبودي مطلوبتري برخوردار بود

شاخص عفونت نيز فقط در روز دهم بين دو گروه مقايسه 
داري بين دو گروه نشان   تفاوت معنيSignشد كه آزمون 

نداد يعني استفاده از چسب بافتي و بخيه تأثيري در شاخص 
  .عفونت بعد از ده روز نگذاشته بود

  
  
  
  

  بحث
كل عمده درمانهاي افزايش طول تاج به روش فلپ با مش

موقعيت اپيكالي حفظ فلپ در موقعيت جديد بوده و جراحان 
جويي در  هميشه به دنبال دستيابي به روش آسان و صرفه

براي اين منظور محققان با مقايسه . اند زمان بوده
شاخصهايي چون درد، خونريزي، عفونت و غيره در 

اند روش  بافتي و بخيه سعي كردهروشهاي كاربرد چسب 
  . برتر را معرفي و از آن استفاده نمايند

مطالعه حاضر نشان داد كه شاخص خونريزي در روزهاي 
  وده و ـمتر بـراتب كـي به مـب بافتـاول و دوم در روش چس

  
  

   شاخص خونريزي در روزهاي اول، دوم، سوم و دهم  به تفكيك گروه كنترل و آزمون:1جدول 
  ص خونريزيشاخ
  روز           گروه            

  خونريزي زياد
خونريزي كم ولي  

  مداوم
خونريزي كم ولي 

  اتفاقي
  خونابه

  %)75/43 (7  %)25/56 (9  0  0  اول
  %)5/62 (10  %)5/37 (6  0  0  دوم
  %)75 (12  %)25 (4  0  0  سوم

  آزمون

  %)100 (16  0  0  0  دهم
  %)25/12 (2  %)5/37 (6  %)50 (8  0  اول
  %)75/43 (7  %)75/43 (7  %)5/12 (2  0  دوم
  كنترل  %)75 (12  %)25 (4  0  0  سوم

  %)75/68 (11  %)25/31 (5  0  0  دهم
  

   شاخص درد در روزهاي اول، دوم، سوم و دهم  به تفكيك گروه كنترل و آزمون:2جدول 
  شاخص درد

  گروه            روز
  اي و لحظهكم   كم و مداوم  واضح و مداوم  نهايت شديد بي

  %)75/43 (7  %)5/37 (6  %)75/18 (3  0  اول
  %)5/62 (10  %)5/37 (6  0  0  دوم
  %)100 (16  0  0  0  سوم

  آزمون

  %)100 (16  0  0  0  دهم
  0  %)75/18 (3  %)5/37 (6  %)75/43 (7  اول
  %)25/6 (1  %)25/31 (5  %)25/56 (9  %)25/6 (1  دوم
  كنترل  %)50 (8  %)5/37 (6  %)5/12 (2  0  سوم

  %)5/78 (14  %)5/12 (2  0  0  دهم
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  . . .  هاي كلينيكي به دنبال استفاده از بخيه و چسب بافتي در مقايسه يافته

  
  
  

هموستازي بهتري داشته است در حالي كه روند  عملكرد
. خونريزي در هر دو روش در روز سوم مشابه بوده است

در روز دهم همچنين شاخص خونريزي در دو گروه مشابه 
در مطالعاتي . داري بين آنها ديده نشد بوده و اختلاف معني

 و Binnie WH) 7(، 1998 در سال Quinn JVكه توسط 
Forrest JO و ) 3(، 1974 در سالBernier JL و Koplan H 

انجام شده است برتري روش استفاده از چسب بافتي ) 8(
  .نسبت به بخيه در اين زمينه گزارش شده است

در بررسي شاخص درد نيز مشخص گرديد تفاوت دو گروه 
دار ولي در  معنيدر روزهاي اول و دوم از نظر آماري 

به عبارتي ديگر . دار نبوده است روزهاي سوم و دهم معني
درد ايجاد شده در روش چسب بافتي در روزهاي اول و 

در تحقيقي كه . دوم نسبت به روش بخيه كمتر بوده است
) 6( انجام شد 1993 در سال Fegeler K و Fegeler Fتوسط 

كرده بود كه كاربرد چسب نسبت به بخيه درد كمتري ايجاد 
اختلاف موجود در . هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد با يافته

دار بود كه با  درد در مطالعه آنان در روز سوم نيز معني
البته روش تحقيق در . هاي مطالعه حاضر مطابقت ندارد يافته

دو مطالعه با هم تفاوت داشته و نيز شكل كاربرد چسب در 
بردي مطالعه حاضر پوست در مطالعه آنان با روش كار

در . تواند اين تناقض را توجيه كند متفاوت بود كه مي
اي كه توسط مقاره عابد و ميرمحمدي در دانشكده  مطالعه

هاي  دندانپزشكي اصفهان در مقايسه دو روش در بستن فلپ
پريودنتال در بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط صورت 

  )9.(دست آمدگرفت نيز نتايج مشابهي در اين زمينه ب
در بررسي شاخص بهبودي زخم در روز دهم به علت عدم 

و يا به خاطر خاصيت ) نخ بخيه(وجود جسم خارجي 
باكتريواستاتيك و هموستازي عالي چسب وضعيت بافت لثه 
از لحاظ آماسي و ادم و بهبودي به طور قابل توجهي 

 مطلوبتر از گروه استفاده كننده از بخيه بوده و) داري معني(
نتايج . به نماي نهايي بافت لثه شباهت زيادتري داشته است

 در Quinn JV، )9(عابد و ميرمحمدي   هاي مقاره فوق با يافته
. مطابقت دارد) 1995) (10 (Ellis DAو ) 7 (1998سال 

Fegeler F و Fegeler K اي كه  در مقايسه) 6 (1993 در سال
د بهبودي  و نخ بخيه سيلك انجام دادند رونEpigluبين 

 را در اولين ملاقات Epigluزخمهاي پوستي درمان شده با 
 شش( و در دومين ملاقات %55، ) روز بعد از جراحي8-12(

 بهتر از بخيه ارزيابي كرده و تشكيل اسكار در %38، )ماه بعد
 كمتر از بخيه بوده Epiglu ،33%بيماران درمان شده با 

  )6.(است
 دو گروه كنترل و آزمون در اين مطالعه در روز دهم بين

داري از نظر ميزان عفونت مشاهده نگرديد كه  تفاوت معني
تواند به علت شرايط استريل جراحي و مصرف  مي

بيوتيك بعد از جراحي باشد هر چند كه برتري  آنتي
سيانواكريلات نسبت به بخيه در كاهش عفونتهاي زخمهاي 

، 7(.پوستي توسط محققان متعددي به اثبات رسيده است
11-12(  

ها در  مطالعه حاضر حاكي از اثرات خوب سيانواكريلات
ها با  اين يافته. كنترل خونريزي و روند بهبودي زخم بود

 درمورد 1974 در سال Forrest JO و Binnie WHمطالعات 
 Lahiffe، )3(ها در جراحي پريودنتال  كاربرد سيانواكريلات

BJ برد  در بررسي كار1978 و همكاران در سال
 در Hoexter DL، )4(هاي پريودنتال  ها در فلپ سيانواكريلات

ها در گرافت لثه   در بررسي كاربرد سيانواكريلات1979سال 
اين نتايج باعث شده . همخواني دارد) 13(آزاد بدون بخيه 

ها مقبول پزشكان، دندانپزشكان و  است كه سيانواكريلات
صعودي داشته جراحان قرار گرفته و استفاده از آن سير 

  .است
  

  نتيجه گيري
مطالعه حاضر نشان داد استفاده از چسب بافتي 

در جراحيـهاي افزايـش طـول تاج به ) ها سـيانواكريلات(
روش فلپ با موقعيت اپيكالي موجب كاهش ميزان خونريزي 
در ناحيه جراحي و نواحي پيرامون آن، كاهش ميزان درد و 

گردد هرچند كه با گذشت  نيز افزايش ميزان بهبودي زخم مي
رسد  لذا به نظر مي. يابد زمان تفاوت بين دو روش كاهش مي

ها در اعمال  سيانوآكريلات ها جانشين مناسبي براي بخيه
  .جراحي افزايش طول تاج باشند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

55 

 

 1386بهار ، 1، شماره 19دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

حمد مقاره عابد و همكارادكتر 
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