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 1383هشتم، شماره سوم، پاییز مجله پزشکی هرمزگان، سال 

 :نویسنده مسئول

  اکبر خوشخونژاد دکتر علی
 دانشکده –خیابان انقلاب 

 بخش پریودانتیکس –دندانپزشکی 
  دانشگاه علوم پزشکی تهران

   ایران-تهران 

 
  

 و اسید سیتریک در (EDTA) اتیلن دی آمین تترااستیک اسید Conditioningمقایسه اثر 
  ایجاد پوشش سطح ریشه با روش پیوند آزاد لثه

  
  2 مرضیه علی خاصی  دکتر 1 اکبر خوشخونژاد دکتر علی

  دستیار تخصصی پروتز    دانشگاه علوم پزشکی تهران 2دانشیار، گروه پریودنتیکس   1
  161 تا 157   صفحات83پاییز   ومس  شماره هشتمشکی هرمزگان  سال مجله پز

  دهیچک
و پوشش سطوح عریان ریشه یکی از اهداف درمانهای پریودنتالی بوده و بخش ای  های لثه درمان تحلیل :مقدمه

ن دی آمین هدف از انجام مطالعه حاضر ارزیابی کلینیکی تأثیر ژل اتیل. دهد مهمی از این درمانها را تشکیل می
 سطح ریشه به همراه تکنیک پیوند آزاد لثه در درمان conditioningبرای ) =7PH، %24(استیک اسید  تترا

  . باشد  سطح ریشه با اسید سیتریک میconditioningای و مقایسه آن با پیوند آزاد لثه همراه با  های لثه تحلیل
در سمت )  میلرII, 1کلاس ( ناحیه تحلیل 24 بیمار با 16تعداد  در این مطالعه کارآزمایی بالینی، :روش کار

بعد از درمان فاز یک، نواحی تحلیل توسط . باکال، بر اساس معیارهای خاصی در این مطالعه شرکت داده شدند
و یا پیوند آزاد لثه و ) مورد دندان به عنوان گروه 12( در سطح ریشه EDTAتکنیک پیوند آزاد لثه و کاربرد ژل 

معاینات کلینیکی شامل ارزیابی بهداشت . پوشیده شدند) شاهد دندان به عنوان گروه 12(اسید سیتریک کاربرد 
 هفته بعد از عمل 6دهان، عمق تحلیل، پهنای تحلیل، پهنای بافت کراتینیزه، عمق پاکت و حد چسبندگی قبل از عمل، 

  .  ماه بعد از عمل جراحی انجام پذیرفت3و 
بر اساس .  و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتMann Whitneyده از آزمون  نتایج با استفا:نتایج

، پهنای تحلیل، پهنای بافت کراتنیزه از لحاظ میزان پوشش سطح ریشه، (EDTA) موردنتایج به دست آمده گروه 
) اسید سیتریک(کنترل گروه . دهند داری نسبت به پیش از درمان نشان می  تفاوت معنیحد چسبندگی و عمق پاکت

با این حال آزمون آماری . دهند داری نسبت به پیش از درمان نشان می نیز از لحاظ همگی این متغیرها تفاوت معنی
Mann Whitneyداری ندارد دهد که میزان پوشش ریشه بین دو گروه مورد مطالعه، اختلاف معنی  نشان می .

 بین دو گروه مشاهده حد چسبندگی و عمق پاکت، نای تحلیلپههمچنین هیچ اختلاف قابل توجهی در میزان 
  .گردد نمی

 اسیدی اسید سیتریک بر روی فلپ مخاطی و حصول نتایج مشابه در PH با توجه به آثار مخرب :گیری نتیجه
از نظر سازگاری با نسوج نرم )  خنثیPHبا  (EDTA در زمینه پوشش ریشه کاربرد EDTAاثر کاربرد 
  .شود  نسوج سخت دندانی توصیه میetchingوانایی پریودنتال و ت

   تهران – دندانپزشک –ریشه دندان  : هاکلیدواژه
  

   :مقدمه
تحلیل لثه و عریان شدن سطح ریشه دندان یکی از مشکلاتی 

. شود است که به طور شایع در بالغین و نیز در کودکان دیده می
پوسیدگی و حساسیت ریشه دندان، مشکلات زیبایی، استعداد به 

 اگر چه این اتفاق ،اضطراب و ترس بیمار در از دست دادن دندان
های  دهد، همه از مشکلاتی است که تحلیل بافت به ندرت روی می

به علاوه درد و . به دنبال داردرا مارجینال پریودنشیوم 
حساسیت، درد و ناراحتی در هنگام مسواک زدن و تجمع پلاک، 

  . شوند  در روند تحلیل میباعث ایجاد یک سیکل معیوب
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سالیان متمادی است برای درمان پوشش ریشه 
. گیرد ریشه و یا رفع مشکل زیبایی انجام میحساسیت 

زمانی که اندازه تحلیل کوچک باشد و به خصوص زمانی 
که عرض لثه چسبنده کافی باشد، درمانی لازم نیست و 
د تنها تغییر روش مسواک زدن و یا استفاده از عوامل ض

مگر اینکه مسئله ) 1(شود  حساسیت به بیمار توصیه می
روش پیوند ). 2(زیبایی انجام درمان را ضروری سازد 

، یکی از روشهای free gingival graft (FGG)آزاد لثه 
موفقیت . مورد استفاده جهت پوشش سطح ریشه است

کت در اریشه از نظر عدم ایجاد پسطح درمانهای پوشش 
پیوند بر روی سطح گرفتن گی با نحوه نتمحل، ارتباط تنگا
آنچه که محققین را به تحقیقات وسیع در . عریان ریشه دارد

چسبندگی بافت  حاصل نشدن ،این زمینه وادار کرده است
تلیوم  اپیاگرچه اتصال ). 3، 2(کافی بوده است پیوندی به میزان 
long junctionalای قابل قبول است ولی هدف   تا اندازه نیز

. باشد لی درمان، تشکیل اتصال همبندی جدید میاص
گزارش شده است که کاربرد موضعی عوامل شیمیایی 

و ) 5(، اسید فسفریک )4(مختلف مانند اسید سیتریک 
بر روی سطح عریان ریشه ) 6(تتراسایکلین هیدروکلراید 

تواند از مهاجرت اپیکالی اپی تلیوم در طول سطح  می
یم ممانعت کرده و اتصال عریان ریشه، در دوران ترم

خروج مجدد بافت همبند را به سطح عریان ریشه از طریق 
 کلاژن موجود در فالیاعریان کردن  عاج و مواد کانی

ماتریکس عاج و اتصال این الیاف با الیاف کلاژن موجود 
 پایین PHالبته . در بافت همبند پوشاننده، افزایش دهد

 و مخاطی فوری فلپ تواند باعث نکروز ترکیبات اسیدی می
حذف ماتریکس کلاژن عاج . پریودنتال شودبافتهای 

طولانی مدت با عمر علاوه بر محتویات معدنی و نیز 
همگی از عواملی هستند که تفکر ) دقیقه 3(این عوامل 
کند،   خنثی عمل میPH را که در EDTAاستفاده از 

کننده جدا این ماده یک عامل ). 7(بوجود آورده است 
 شدن عریانم است و نیز به طور انتخابی باعث کلسی

شود و  الیاف کلاژن در هر دو سطح سمنتوم و عاج می
 را چسبندگی بافت پیوندیتواند احتمال ایجاد  بنابراین می
در این مطالعه سعی شد که مسئله پوشش . افزایش دهد

 (FGG)ای  سطح عریان شده ریشه، در روش یک مرحله
به طور کلینیکی مورد ) EDTA) 8 ،9 ،10و با استفاه از 

حاصله از پوشش ریشه بررسی قرار گیرد و با مقدار 
  .کاربرد اسید سیتریک مقایسه شود

  
  : کارروش 

ای و به صورت  شده از نوع مداخله مطالعه انجام
گیری بیماران به صورت  بوده و نمونهکارآزمایی بالینی 

ه از بین غیرتصادفی ساده انجام شده است به این ترتیب ک
کننده به بخش پریودنتیکس دانشکده  بیماران مراجعه

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران از افرادی که 
 بودند در صورت دارا ای گونهدارای تحلیل لثه در سمت 

شد تا در  بودن همه معیارهای انتخاب، درخواست می
  .صورت تمایل در این مطالعه شرکت کنند

اران به این ترتیب بود که معیارهای انتخاب بیم
بهداشت بیمار قبل از جراحی به حد مطلوب رسیده باشد، 

های مکرر را داشته  تمایل و توانایی مراجعه جهت ویزیت
در سمت ) 11( میلر II یا Iباشد و دارای تحلیل لثه کلاس 

  . در دندانهای قدامی یا پرمولر باشدای گونه
 خصوصیات زیر از این گروه بیماران آنهایی که دارای

  :بودند از گروه خارج شدند
بیماران دارای مشکلات سیستمیک تأثیرگذار روی 

، استعمال دخانیات بیش )مثل دیابت(پاسخ نسج به درمان 
از پنج نخ سیگار در روز، دندان دارای پوسیدگی یا 

های  پرکردگی سرویکالی، وجود موارد عدم تجویز جراحی
  . پریودنتال

س مهمترین متغیر مورد بررسی حجم نمونه بر اسا
 عدد 12 و مورد عدد در گروه 12یعنی عمق تحلیل برابر 

پس از انتخاب بیماران، .  تعیین شدشاهددر گروه 
گیری و ثبت متغیرهای زیر قبل از عمل صورت  اندازه

  : پذیرفت
لثه در ناحیه حاشیه  تا CEJفاصله :  عمق تحلیل- 1

متر که توسط  ی بر حسب میلحد چسبندگیمیانی گونه 
  .شود گیری می پروب ویلیامز اندازه
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  دندان و بین دوCEJدر ناحیه :  پهنای تحلیل- 2
line angleمتر که   مزیال و دیستال بر حسب دهم میلی

  .شود گیری می توسط کولیس و پرگار اندازه
فاصله مارجین لثه تا اتصال :  پهنای لثه کراتینیزه- 3

پروب ویلیامز و با  که توسط (MGJ)ای  لثه- مخاطی
  .شود متر اندازه گرفته می دقت یکی میلی

فاصله مارجین لثه تا قاعده پاکت :  عمق پاکت- 4
متر  پریودنتال که توسط پروب ویلیامز و با دقت میلی

  .شود گیری می اندازه
 تا قاعده پاکت که CEJفاصله :  حد چسبندگی- 5

متر  توسط پروب ویلیامز و با دقت یک میلی
  .شود گیری می اندازه

قبل از جراحی بیماران از نظر بهداشتی ارزیابی 
شده و در صورت لزوم جرمگیری و تسطیح سطح 

هنگامی که شاخص . گرفت  انجام می(SRP)ریشه 
یا کمتر % 20 به (O leary-1972)پلاک بیمار 

 بدون پلاکو دندانهای مورد نظر ) 1(رسید  می
  .شد شدند بیمار جهت جراحی آماده می می

 کردن آمادهنحوه عمل به این ترتیب بود که پس از 
% 2حسی لیدوکایین  بیمار با استفاده از محلول بی

 و با استفاده از روش 80000/1همراه با آدرنالین 
شد سپس  حس می انفیلتراسیون، ناحیه گیرنده پیوند بی

 و به شکل split thicknessناحیه مزبور به صورت 
Butt joint15 شماره ه بیستوری توسط یک تیغ 
برای این منظور یک برش افقی در امتداد . شد آماده می

CEJزاویه خطی قدامی  دندان مورد نظر تا 
. شود هر یک از دو دندان مجاور داده می) مزیوباکال(

از دو انتهای برش افقی، برشهای عمودی تا عمق 
گردند و توسط یک برش افقی در  وستیبول ایجاد می

MGJبرای افزایش سطح . شوند صل می به هم مت
بستر گیرنده، برشهای عمودی نسبت به یکدیگر حالت 

 دارند بطوریکه شکل نهایی بستر، (diverge)متباعد 
ای باشد که ضلع بزرگ آن در ناحیه اپیکال  ذوزنقه

های بستر به صورت زاویه قائمه  لبه. واقع شده است
(Butt joint)ین نسج واقع در ب. گردند  آماده می

و با حفظ پریوست (برش حاد خطوط برش، بصورت 
شود تا بستری از بافت  حذف می) بر روی ریشه دندان

  . فراهم گرددسختهمبندی 
گیری شده   ابعاد بستر اندازه،سپس توسط پروب
ها، از ناحیه کام، نسج لازم به  و مطابق با آن اندازه

ناحیه دهنده . شود  برداشته میmm2ضخامت حدود 
 Boot lace به طریق 3-0با استفاده از نخ بخیه سیلک 

ای از سطح داخلی  نسج چربی و غده. شود بخیه می
پیوند حذف شده انطباق نسج پیوندی با بستر گیرنده 

گردد پس از آماده شدن نسج پیوندی،  کنترل می
سطح . رسد متر می  میلی5/1ضخامت آن به حدود 

گردد کلیه نسوج   میroot planedیان ریشه کاملاً عر
های سطحی و عاج نرم و سمنتوم  گرانوله و پوسیدگی

های  برجستگیبیمار، از ناحیه عمل برداشته شده و 
بلافاصله پس . شود مشخص سطح ریشه با این کار صاف می

از شستشوی ناحیه عمل در حالیکه هیچگونه بزاق و خونی در 
 EDTAهای پنبه استریل شده به ژل  ، گلولهناحیه وجود ندارد

آغشته شده و با حرکات مالشی و با ) 7PH=) (7و % 24(
روی سطح ریشه مالیده ) 7( دقیقه 2نیروی ملایم به مدت 

سپس سطح ریشه توسط سرم فیزیولوژی کاملاً . شود می
همین مراحل کاری در گروه کنترل و با (شود  شسته می

در آخر با ) گیرد  انجام می=1PH با استفاده از اسید سیتریک
 نسج پیوندی در محل ثابت ابریشمی، 5-0استفاده از نخ بخیه 

  .شود می
در زیر پیوند، فضای مرده به منظور اجتناب از 

ناحیه به مدت چند دقیقه، توسط گاز آغشته به نرمال 
سپس با کمک خمیر . شود سالین به آرامی فشرده می

 ناحیه دهنده و (coe-pack)پانسمان پریودنتال 
در پایان از بیمار خواسته . گردند گیرنده، پانسمان می

 بار 2روزی % 2/0شود که دهانشویه کلرهگزیدین  می
.  هفته، استفاده کند4تا  ثانیه 30و هر بار به مدت 

 روز و 7 ساعت به مدت 8 هر mg500سیلین  آموکسی
 ساعت تا زمان برطرف 6 هر mg400مسکن ایبوپروفن 

ها و پانسمان   روز بعد بخیه10. شود دن درد تجویز میش
 حاشیهشود که  برداشته شده و به بیمار آموزش داده می
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کن یا  لثه و ناحیه عمل را به آرامی توسط گوش پاک
 هفته 6ای مشابه، آغشته به کلرهگزیدین تمیز کند،  وسیله

های  گیری  ماه بعد از جراحی بیمار جهت اندازه3بعد و 
  .نماید مراجعه میمجدد 

 Mannآوری شده با استفاده از آزمون  های جمع داده

Whitney و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار 
  .دار تلقی گردید  معنی>05/0pگرفتند و 

  
  : نتایج

 II و Iکلاس ( دندان دارای تحلیل لثه 24در این مطالعه 
 12 دندان در گروه تست و 12انتخاب شدند که ) میلر

این تعداد دندان همگی . دندان در گروه کنترل قرار گرفت
. آنها ثنایاهای میانی فک پایین بودند% 66در فک پایین و 

هیچکدام از بیماران بعد از عمل دچار عوارض بعد از عمل 
  .نظیر خونریزی و تورم مشخص یا عفونت نشدند

الذکر قبل از درمان در هر  میانگین متغیرهای فوق
 Mannورد مطالعه با استفاده از آزمون دو گروه م

Whitney مورد مقایسه قرار گرفت که هیچکدام در 
داری نبودند  بین دو گروه دارای تفاوت آماری معنی

  ).1  شمارهجدول(
اندازه همین متغیرها در ارزیابی سه ماهه پس از 

  . منعکس شده است)2جدول شماره (جراحی در 
نشان داد که اثر % 95 آنالیز واریانس با سطح اطمینان

 در طول زمانهای conditioningماده استفاده شده برای 
پهنای بافت  ,هنای تحلیل، پمختلف بر روی متغیرهای

دار نبوده است   معنیحد چسبندگی ,عمق پاکت ,کراتنیزه
p-value 89/0 برای هر یک از متغیرهای مزبور به ترتیب ،

قع اثر گذشت زمان در وا). باشد  می75/0 و 1، 32/0، 05/0
  .در ایجاد پوشش مؤثر نبوده استو اثر نوع ماده 

 ماه بعد از جراحی در گروه 3میانگین درصد پوشش 
بود که این % 88/11و در گروه کنترل % 89/12تست 

 Mann Whitneyاختلاف از نظر آماری طبق آزمون 
  ).=36/0p(باشد  دار نمی معنی

   معیار متغیرهای مورد ارزیابی در گروههای تست و کنترل قبل از جراحی و انحرافنمیانگی – 1جدول شماره 
  عمق تحلیل  پهنای تحلیل  پهنای لثه کراتینیزه  عمق پروبینگ  حد چسبندگی  
  EDTA 52/0±91/5  32/0±91/1  32/0±41/0  48/0±72/3  58/0±91/3گروه تست

  66/3±95/0  03/4±28/0  66/0±68/0  91/1±5/0  58/5±78/0  گروه کنترل اسید سیتریک
  

  از جراحی ماه پس 3 و انحراف معیار متغیرهای مورد ارزیابی در گروههای تست و کنترل نمیانگی – 2جدول شماره 
  عمق تحلیل  پهنای تحلیل  پهنای لثه کراتینیزه  عمق پروبینگ  حد چسبندگی  
  EDTA 65/0±45/4  0±1  33/0±02/6  47/0±39/3  55/0±41/3گروه تست

  91/2±55/0  79/3±2/0  49/5±78/0  1±0  91/3±55/0  سیتریکگروه کنترل اسید 

  
  : گیری  و نتیجهبحث

بعد از جراحی هیچگونه شاهد و مورد در دو گروه 
ای مشاهده نشد و ناحیه عمل از نظر  واکنش ناخواسته
تر از  اندکی برجستهشکل تر و از نظر  رنگ اندکی روشن
دهد که هر  نتایج این مطالعه نشان می. نواحی مجاور بود

دو روش درمانی در ایجاد پوشش ریشه به یک اندازه 
اند بطوریکه پس از سه ماه در گروه تست  موفق بوده

پوشش سطح ریشه % 88/11و در گروه کنترل % 89/12

در ضمن میزان پوشش ریشه بدست آمده بین . ایجاد شد
). =36/0p(داری نداشت  دو گروه هم با هم تفاوت معنی

داری  گتر شدن حجم نمونه و یا سطح معنیالبته با بزر
  .داری به دست آورد ممکن است بتوان نتیجه معنی

Ibbott از اسید سیتریک برای conditioning بهمراه 
او در مطالعه خود .  استفاده کرد(FGG)پیوند آزاد لثه 

دریافت که نتایج حاصله از کاربرد اسید سیتریک در 
پاکت، نسبت به عدم کاهش عمق تحلیل و نیز کاهش عمق 
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  اکبر خوشخونژاد، مرضیه علی خاصی علی                                                                      تریک در ایجاد پوشش سطح ریشهاثر اتیلین دی آمین تترااستیک اسید و اسید سی

161 1383 پاییزسوم، تم، شماره شمجله پزشکی هرمزگان، سال ه

داری ندارد که با نتایج  استفاده از آن اختلاف آماری معنی
  .مطالعه فعلی در گروه کنترل همخوانی دارد

پوشش ریشه را با روش % Miller 100از طرفی 
FGG بهمراه conditioning  با اسید سیتریک در ریشه
از % 87پوشش ریشه را در % 100های کم عمق و  تحلیل
  ).2( عمیق و عریض گزارش نمود های تحلیل

باشد این است که با توجه به  نکته دیگری که قابل توجه می
 اسیدی اسید سیتریک بر روی فلپ مخاطی و PHآثار مخرب 

 در زمینه پوشش EDTAحصول نتایج مشابه در اثر کاربرد 
 سطح conditioningتوان گفت که چنانچه انجام  ریشه می

از نظر )  خنثیPHبا  (EDTAریشه مطرح باشد، کاربرد 
 نسوج etchingسازگاری با نسوج نرم پریودنتال و توانایی 

  .سخت دندانی، در این زمینه ارجحیت خواهد داشت
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