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Introduction:  
The biologic width is invaded by different factors, among them, the periodontal surgery could be mentioned, 
especially when accompanied by bone contouring.  
The aim of this study was to determine the changes of alveolar crest which participate in the reconstruction of 
biologic width after applying two methods of periodontal surgery.  
Materials and Methods:  
20 patients were selected from the special clinic of Mashhad Dental School and after initial therapy, the surgical 
treatment were performed by a single operator. Since the study technique was cross over with split mouth design, at 
one side apically positioned flap (APF) with bone exposure and at the opposite side the APF without bone exposure 
were perfomed.  
The distance between CEJ to bone crest was determined. After two months the patients were examined for the same 
parameters by sounding technique. For analysis of data, paired t-student test was used. 
Results:  
The results showed that at sites of apically positioned flap with bone exposure, the crestal resorption was 
0.77±0.63mm and on the opposite side it was 1.05±0.19mm. The difference before and after surgery in each area was 
significant but the difference between two sides was not significant. 
Conclusion:  
It was concluded that crestal resorption observed following two periodontal surgery methods plays an important role 
in reconstruction of biologic width. 
Key words:  
Periodontal surgery, crestal resorption, biologic width. 
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 چكيده 
 مقدمه

عرض بيولوژيک توسط عوامل مختلفی مورد تهاجم قرار گرفته و اختلال می پذيرد که از آن جمله می توان به جراحی های پريودنتال اشاره 
بررسی تغييرات ايجاد شده در کرست استخوان آلوئول که در بازسازی عرض .  مخصوصا اگر با عمل کانتورينگ استخوان همراه باشد،نمود

 .هدفی بود که اين تحقيق به خاطر آن انجام گرفت. ولوژيک  بدنبال دو روش جراحی پريودنتال موثر هستندبي
 مواد و روشها

 بيمار که جهت درمانهای پريودنتال به کلينيک ويژه دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه نمودند انتخاب گرديدند و بعد از ٢٠برای اين منظور 
 بود در يک طرف Split mouth به روش Cross overچون تکنيک مطالعه . يه  توسط يک جراح اعمال جراحی انجام شدانجام درمانهاي اول

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٠٠
 
 
جراحی فلپ با موقعيت اپيکالی همراه با اکسپوز استخوان و در طرف مقابل فلپ با موقعيت اپيکالی بدون اکسپوز استخوان انجام شد و در طی 

 مراجعه و با دو ماه بعد از عمل جراحی بيماران جهت اندازه گيری پارامتر مربوط مجدداً. ن تعيين گرديد تا کرست استخواCEJجراحی فاصله 
 .  استفاده شدPaired t studentجهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون .  اين اندازه گيری تکرار گرديدSoundingاستفاده از تکنيک 

 ها يافته
 که جراحی فلپ با موقعيت اپيکالی همراه با اکسپوز استخوان انجام شد تحليل کرستال با ميانگين نتايج بدست آمده نشان داد در طرفی

از نظر آماری در هر دو ناحيه اين ميزان تحليل نسبت به قبل از جراحی .  ميلی متر بود٠٥/١±٧٩/٠ ميلی متر و در طرف مقابل ٧٧/٠±٦٣/٠
 . عنی دار نبودمعنی دار بود ولی اختلاف ميانگين بين دو طرف م

 گيري نتيجه
بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه می توان ادعا نمود که تحليل کرستال پس از هر دو روش جراحی عامل موثری در ايجاد مجدد عرض 

 . بيولوژيک است
 ها كليد واژه

 .عرض بيولوژيک، تحليل کرستال، جراحی پريودنتال
 ۴ و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یوم پزشکمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه عل

 
 : مقدمه

حفظ و نگهـداری نسـوج سـالم پريودنتـال در حـين اعمـال               
جراحی دندانپزشکی ترميمی، افزايش طول تاج کلينيکی، پروتز        
و ارتودنسی، خطير و حساس است و نياز به لحاظ ويژگـی هـای      

ــاص دارد ــيوم، ان  . خ ــف پريودنش ــمتهای مختل ــين قس ــاج از ب س
ينال از اهميت بيشتری برخوردار بـوده زيـرا در ايـن ناحيـه              جمار

تبعات برخی اعمال دندانپزشکی ترميمي و پريـودنتيکس تظـاهر          
لذا دقت در انجام هر روش ترميمی از ضروريات         . پيدا می کنند  

پريودنتيکس است، بخصـوص در دنـدانهای بيمـارانی کـه قـبلا             
زيـرا نسـوج پريودنتـال ايـن     عارضه هايي در پريودنتال داشته اند    

بيماران اغلب پاسخ شديدی به ساده ترين تداخلات بافتی بـروز           
ــد  ــی دهن ــه    . م ــيوم ب ــخ پريودنش ــتی در پاس ــال بايس ــين ح  در ع

ــای      ــک ه ــردن تکني ــار ب ــر بک ــه در اث ــافتی ک ــای ب  محــرک ه
 توجه خاصی معطوف نمـود      ،غير صحيح ترميمی ايجاد می شود     

 التهاب يا تشديد التهاب لثـه       زيرا اين محرکها ممکن است عامل     
ــده      ــاج نگهدارن ــع، انس ــان بموق ــدم درم ــورت ع ــده و در ص ش

 منجـر بـه از دسـت دادن دنـدان            پريودنشيوم از بين رفته و متعاقباً     
جهت برقراری ايـن ارتبـاط دو طرفـه بـين رستوريشـن و              . گردد

ــرای قــرار دادن مــارژين   پريودنشــيوم، بايســتی مکــان مناســبی ب
ــر   ــن در نظ ــاً  رستوريش ــه ترجيح ــت ک ــه   گرف ــان ناحي ــن مک  اي

سوپراژنژيوال می باشد اما برخی موارد کلينيسـين بـدليل مسـايل            
زيبايي مجبور می شود که مارژين را در ناحيه شيار لثه گسـترش     

ين جاز طرف ديگر ايجاد اين موقعيت و قرار دادن مار         . )٢و١(دهد
ترميم، بدون تخريب نواحی حسـاس پريودنشـيوم کـاری اسـت            

ر و نياز به ملاحظات خاص درمانی و شناخت کامل از اين            دشوا
 .نواحی دارد

Wilson و  Maynard به سلسله مراحلی که بايد جهت قرار 
ين ترميم در ناحيه شيار لثـه بـدون تخريـب آن، طـی              جدادن مار 

 اطلاق Intra-crevicular restorative dentistryنمود اصطلاح 
نايي بـا ابعـاد فيزيولوژيـک      و اين سلسـله مراحـل را آش ـ        )٣(کرده
سه ناحيـه از  .  می دانندDentogingival junction (DGJ)ناحيه 
DGJ  ــه، :  کــه دارای اهميــت خــاص اســت عبارتنــد از شــيار لث

ابعاد اين سه   . جانکشنال اپی تليوم و بافت همبندی سوپراکرستال      
اعمـال  . ناحيه، تحت عنوان عرض بيولوژيـک ناميـده مـی شـود           

ستی و استئوکتومی از جمله روش هائی هسـتند         جراحی استئوپلا 
که باعث بر هم زدن عرض بيولوژيک می گردند بعـد از انجـام              
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 ٢٠١                                   يودنتالبازسازی عرض بيولوژيک بعد از جراحی پر
 
 

ــام مجــدداً  ــد التي   عــرض بيولوژيــک ايجــاد  جراحــی، طــی رون
در ارتباط بـا عوامـل ايجـاد کننـده عـرض بيولوژيـک              . می شود 

بعضی از پژوهشگران بر اين عقيده اند که با توجه به ثابت بـودن        
اد عرض بيولوژيـک، چنانچـه اختلالـی در ايـن ناحيـه ايجـاد               ابع

شود، برای برقراری مجدد آن کرست استخوان تحليل مـی رود           
هدف از ايـن مطالعـه   . )٤(تا عرض بيولوژيک مجددا ايجاد گردد     

بررســي چگــونگی تغييــرات ايجــاد شــده در کرســت اســتخوان 
ــاز ســازی عــرض بيولوژيــک بــدنبال دو روش   آلوئــل کــه در ب

فلــپ بــا موقعيــت اپيکــالی بــدون اکســپوز (حــی پريودنتــال جرا
مـوثر  ) استخوان و فلپ با موقعيت اپيکالی بـا اکسـپوز اسـتخوان           

 . هستند مي باشد
 

 :ا مواد و روشه
 بيمــار از بــين افــرادی کــه جهــت درمــان بيمــاری ٢٠تعــداد 

پريودنتال به کلينيک ويژه دانشکده دندانپزشکی جهت جراحی        
 نفر زن و بقيه مرد      ١١از اين تعداد    . اب شدند مراجعه کردند انتخ  

 سال با متوسـط    ٥١ سال و حداکثر     ٢٥سن بيماران حداقل    . بودند
بيمارانی کـه سـابقه بيمـاری سيسـتميک      .  سال بوده است   ٣٨سن  

جامعــه زنــان را . داشــته انــد از جامعــه آمــاری حــذف گرديدنــد
ز ممکن استئوپرو. افرادی تشکيل دادند که فاقد استئوپروز بودند      

 افـراد انتخـاب     ضـمناً . است تاثير سوء بر ترميم استخوان بگذارد      
 مــاه قبــل از شــروع مطالعــه و طــی دوره مطالعــه از  ٦شــده طــی 

. گذار بر تحليـل اسـتخوان اسـتفاده نکـرده بودنـد           داروهای تاثير 
همــه بيمــاران از مطالعــه آگــاه بودنــد و رضــايت خــود را اعــلام 

ماری پريودنتال مبتلا به پريودنتيـت      بيماران از نظر نوع بي    . داشتند
مـزمن بـا شـدت متوسـط تـا شــديد بودنـد و بـا توجـه بـه اينکــه          
دندانهای پرمولر فک بالا جهت مطالعه مورد نظر بوده لذا وجود           

 از طرفـی هـر دو کوادرانـت    ،يکی از پرمولرها الزامی بوده است 
ذکـر  قابل  . فک بالای بيماران بايد مبتلا به پريودنتايتيس می بود        

اســت، علــت انتخــاب پرمولرهــا جهــت ايــن بررســی، دسترســی 

راحت تر و بعلاوه کم بودن عرض لثه چسبنده اين دنـدانها بـود              
 .که نياز به حفظ عرض لثه در طی جراحی را می طلبيد

عمـق  . در کليه بيماران ابتدا وضعيت پريودنشيوم بررسی شد       
رمانهـای  د. پاکت و عرض لثه کراتينيزه و چسبنده تعيين گرديـد        

اوليه شامل جرم گيري و تسطيح سـطح ريشـه بـرای کليـه افـراد                
 .انجام گرفت

ــال، همــه    ــزوم جراحــی پريودنت ــابی مجــدد و ل پــس از ارزي
بيماران توسط يک متخصص پريودنتولوژی تحت عمل جراحی      

نظر به کم بودن عرض لثه کراتينيزه در اين نـواحی           . قرار گرفتند 
ثه، جهت حذف پاکـت اقـدام       و لزوم حفظ و يا افزايش عرض ل       

بـا توجـه بـه اينکـه     . به انجام تکنيک فلپ با موقعيت اپيکالی شد     
بود در يـک قسـمت از فـک روش      Split mouthروش مطالعه 

جراحی فلپ با موقعيت اپيکالی با اکسپوز استخوان و در قسمت           
 .ديگر فلپ با موقعيت اپيکالی بدون اکسپوز استخوان اجرا شد

بتدا با توجه به عرض لثـه کراتينيـزه، بـرش           در هر دو روش ا    
 داده شـد و سـپس   Internal bevelاوليه در راس لثه به صـورت  

ــه شــد، فلــپ  Crevicularبــرش هــای  ــال بکــار گرفت  و اينتردنت
 کنـار زده و تمـامی نسـوج گرانولـه از     Full thicknessبصورت 

سطح استخوان برداشته شد و عمل جرم گيري و تسـطيح سـطح             
. جراحی استخوان بنابر ضرورت انجـام شـد       . جام گرديد ريشه  ان  

در اين مرحله با استفاده از پروب ويليامز فاصله بين نقطـه مرجـع     
(CEJ)       تا کرست استخوان و ضخامت کرست در قسمت فاسيال 

ناحيه ای که تکنيک فلـپ      . دندانهای مورد نظر اندازه گيری شد     
نجـام شـده بـود،      با موقعيت اپيکالی همراه با اکسـپوز اسـتخوان ا         

فلپ با استفاده از بخيـه ورتيکـال مـاترس، اپيکـالی دوختـه شـد                
 بطــوری کــه يــک ميلــی متــر از اســتخوان اکســپوز بمانــد و در   

که تکنيک فلـپ بـا موقعيـت اپيکـالی بـدون اکسـپوز               اي ناحيه
استخوان انجام گرديد، فلپ روی استخوان طوری قرار داده شد          

ده شود و سـپس بخيـه از نـوع          که لبه استخوان توسط فلپ پوشان     
 .ورتيکال ماترس زده شد
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٠٢
 
 

ناحيه مورد عمل توسط پانسمان پريودنتـال پوشـانده شـده و            
يک هفتـه   . دستورات لازم برای بعد از جراحی به بيمار داده شد         

بعد پک و بخيه ها برداشته شدند و با تاکيد بر رعايـت بهداشـت         
ن، بمـدت يـک   دهان و ادامه استفاده از دهان شويه کلرهگزيـدي  

 تــا کرســت CEJفاصــله . هفتــه ديگــر، بيمــار تــرخيص گرديــد 
و بدين منظور از تکنيـک      . استخوان دو ماه بعد اندازه گيری شد      

sounding  يا   trans-gingival probing٤و٣(استفاده گرديد(. 
جهت انجام اين کار ابتدا ناحيه عمـل را بـی حـس نمـوده و                

 شـيار لثـه وارد نمـوده تـا          سپس پروب ويليامز را با فشـار داخـل        
 تـا   CEJفاصـله بـين     . کرست استخوان آلوئـول هـدايت کـرديم       

اطلاعات بدست آمده از    . کرست را اندازه گيری و ثبت نموديم      
 و با استفاده از تست      SPSSاندازه گيريهای فوق توسط نرم افزار       

paired t student    مورد تجزيه و تحليل آمـاری قـرار گرفـت و 
 .نتايج زير بدست آمد

 
 : يافته ها

اندازه گيريهای انجام شده توسط پروب پريودنتـال از ناحيـه     
CEJ               تا کرست استخوان در هنگام جراحی و دو مـاه بعـد نشـان 

داد در ناحيه ايکه جراحـی فلـپ بـا موقعيـت اپيکـالی همـراه بـا                  
 تـا کرسـت   CEJيد ميـانگين فاصـله   اکسپوز استخوان انجام گرد 
 ٧٥/٣دو ماه بعد به .  ميليمتر بود٩٨/٢استخوان در موقع جراحی 

ســايت هــا هيچگونــه تحليــل % ٢٠. ميليمتــر افــزايش پيــدا کــرد 
 تا يـک    ٥/٠سايت ها دارای تحليل برابر      % ٣٥استخوان نداشتند،   

 . ميليمتـر را نشـان دادنـد       ٢ تـا    ١تحليلـی معـادل     % ٤٥ميلی متر و    
 بود که از لحاظ آمـاری معنـی دار          ٧٧/٠ ± ٦٣/٠يانگين تحليل   م

 ).١جدول ) ( >P ٠٥/٠(بود 
 در ناحيــه ايکــه جراحــی فلــپ بــا موقعيــت اپيکــالی بــدون  

 تـا کرسـت   CEJاکسپوز استخوان انجام شده بود ميانگين فاصله        
 ميليمتر در هنگام جراحی در فاصله دو مـاه بـه            ٨٢/٢استخوان از   

از سـايت هـا تحليـل اسـتخوان         % ١٠. زايش يافت  ميليمتر اف  ٨٧/٣

 تا يک ميليمتر    ٥/٠تحليل حدود   % ١٠نشان ندادند، در حالی که      
ميـانگين  . از سايتها تحليل بيشتر از يکی ميلی متر داشـتند         % ٨٠و  

ــه    ــن ناحيــ ــتخوان در ايــ ــل اســ ــر ٠٥/١± ٧٩/٠تحليــ   ميليمتــ
 ) >٠٥/٠P( بــود کــه ايــن مقــدار از نظــر آمــاری معنــی دار بــود 

 .)١جدول (
مقايسه تغييرات تحليل اسـتخوان در دو ناحيـه نشـان دهنـده             
اين بود که در ناحيه ای که استخوان اکسپوز نشده ميزان تحليـل           
کرستال بيشتر از ناحيه مقابل بود لـيکن تحليـل مزبـور از لحـاظ               

 .)٢جدول ( اری به حد معنی داری نرسيده بودآم
 
 
 

ليل کرست استخوان آلوئول در مقايسه ميانگين تغييرات تح: ١جدول 
 فلپ با موقعيت اپيکالی با اکسپوز استخوان و بدون اکسپوز استخوان

 
انحراف  ميانگين تعداد نوع جراحی

 معيار
مقدار 

P 

فلپ با موقعيت اپيکالی با 
 اکسپوز استخوان

٠٠/٠ ٦٣/٠ ٧٧/٠ ٢٠ 

فلپ با موقعيت اپيکالی بدون 
 اکسپوز استخوان

٠٠/٠ ٧٩/٠ ٠٥/١ ٢٠ 

 
 

 
 

 مقايسه ميانگين تغييرات تحليل کرست استخوان بـين دو : ٢جدول 
 نوع جراحي فلپ با موقعيت اپيكالي با اكسپوز استخوان و

  بدون اكسپوز استخوان
 

انحراف  ميانگين تعداد نوع جراحی
 معيار

مقدار 
P 

فلپ با موقعيت اپيکالی با اکسپوز 
 و بدون اكسپوز  استخوان

١٥/٠ ٩٦/٠ ٢٨/٠ ٢٠ 
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 ٢٠٣                                   يودنتالبازسازی عرض بيولوژيک بعد از جراحی پر
 
 

 : بحث
بخشــی از پريودنشــيوم کــه در درمانهــای ترميمــی اهميــت   

درک صـحيح و شـناخت      . ينـال اسـت   جبيشتری دارد انسـاج مار    
کامل ابعاد پريودنشيوم در اين ناحيه از نظر عدم تخطی به عرض           

 . بيولوژيک برای کلينيسين اهميت خاصی دارد
ــاد عــرض     ــم زدن ابع ــر ه ــه باعــث ب ــی ک ــل مختلف از عوام

 شوند، می توان به جراحی های پريودنتـال اشـاره           بيولوژيک می 
در اين مطالعه سعی شده است تا به بررسی عامل يا عوامل            . نمود

ــا   بازســازی عــرض بيولوژيــک بعــد از دو نــوع جراحــی فلــپ ب
موقعيت اپيکـالی همـراه بـا اکسـپوز اسـتخوان و بـدون اکسـپوز                

 .استخوان پرداخته شود
ن داد که در هر دو نـوع        نتايح بدست آمده از اين تحقيق نشا      

جراحی تحليل کرست استخوان اتفاق افتاد در جراحـی فلـپ بـا     
موقعيت اپيکالی با اکسـپوز اسـتخوان، ميـانگين تحليـل کرسـت             
اســـتخوان آلوئـــول در ســـطح فاســـيال دنـــدانهای مـــورد نظـــر 

در طرف مقابل که استخوان اکسـپوز       .  ميلی متر بود   ٧٧/٠±٦٣/٠
.  ميلـی متـر بـود      ٠٥/١±٧٩/٠وان  نگرديد، ميانگين تحليـل اسـتخ     

 تـا لبـه کرسـت قبـل و بعـد از انجـام         CEJاگر چه تفاوت فاصله     
جراحی در هر دو روش معنی دار بود ليکن در مقام مقايسـه، دو             
. طرف با يکديگر از لحاظ آماری اختلاف معنـی داری نداشـتند   

ميزان تحليل در ناحيه ای که لبه کرست استخوان اکسپوز نبـود،            
اين يافته ها نشان دهنده اين اسـت کـه بـدنبال هـر دو               . ودبيشتر ب 

ــه از روی     ــه لث ــواردی ک ــام م ــال، در تم روش جراحــی پريودنت
استخوان کنار زده می شود به خاطر فعال شدن استئوکلاست هـا    
تحليل کرست استخوان اتفاق می افتد که اين تحليل، می توانـد            

وضوع موافق  اين م . عاملی برای بازسازی عرض بيولوژيک باشد     
 محقق فوق عامل بازسـازی      . و همکارانش است   Spearبا مطالعه   

 عرض بيولوژيک را تحليـل کرسـت اسـتخوان مـی دانـد و بيـان        
می کند که تحليل استخوان لبه کرست جهت بازسـازی عـرض            

 بيولوژيک يک امر طبيعی و قابـل پـيش بينـی اسـت کـه تـلاش                 
ين جهـت   جارمی کنـد ايـن فضـا را بـين اسـتخوان آلوئـول و م ـ               

 .)٤(چسبندگی مجدد ايجاد کند
Takei        و همکارانش معتقدند چون عرض بيولوژيک پديده 

ين ترميم در ايـن ناحيـه       جکه مار  ثابت است بنابراين در صورتي    
 قرار گيرد جهت برقـراری مجـدد آن کرسـت اسـتخوان تحليـل              

 Tarnowموافق با اين مطالعه، تحقيقی ديگـر توسـط         . )٥(می رود 
ين زير لثه ای ترميم انجـام  ج با پاسخ لثه چسبنده به مار     در ارتباط 

گرفــت و ايــن نتيجــه گيــری را نمــود کــه جهــت ايجــاد محــيط 
، بايـد اسـتخوان     مطلوب برای چسـبندگی مجـدد اليـاف لثـه ای          

 .)٦(کرستال دچار تحليل شود
در اين تحقيق مشخص گرديد که افزايش جزئـی در ميـزان            

ــا   موقعيــت اپيکــالی بــدون تحليــل کرســتال در جراحــی فلــپ ب
 اگـر چـه انتظـار      . اکسپوز نسبت به نوع ديگر جراحی ايجاد شـد        

مــی رفــت در مــواقعی کــه اســتخوان اکســپوز مــی شــود تحليــل 
بيشتری ديده شود اما ايجاد اين وضعيت می تواند به علـت قـرار              
گرفتن بافت همبند روی استخوان باشد که اين بافـت بـه خـاطر              

 مــی توانــد راکســيون شــتر، احتمــالاًداشــتن ســلولهای آماســی بي
 آماسی بـالاتری را روی سـطح اسـتخوان ايجـاد نمايـد کـه ايـن                 

ــد      ــائي مانن ــايتوکاين ه ــتر س ــزايش بيش ــث اف ــر باع   و IL-1Bام
فعال کننده هـای استئوکلاسـت مـی شـود کـه منجـر بـه تحليـل           

 .کرست می گردد
نکته ديگری که لازم است، بدان توجه شود علـت انتخـاب            

CEJ  علت اين امر پايين بودن ميـزان       . نوان نقطه مرجع است    به ع
 ميـزان   Tavtigianخطای آن نسبت به بقيه نقاط اسـت چـرا کـه             

ــرنس را   ــن رفـ ــای ايـ ــوده و   ٠٠٢٥/٠±٠٠٢/٠ خطـ ــوان نمـ  عنـ
نتيجه گيری می نمايد که به علت تغييـرات مكـاني بسـيار نـاچيز          
 اين نقطه نسبت به سـاير نقـاط مرجـع، ايـن روش سـاده تـرين و                 

 .)٧(مهمترين متد در اندازه گيری کلينيکال می باشد
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٠٤
 
 

قابل ذکر است، اگر چه هدف از ايـن مطالعـه بررسـی و يـا                
توصيه ای در مورد انجام يک روش درمانی نبوده اسـت، لـيکن             

دو روش  با توجه به نتايجی که حاصل شد مبنی بر اينکـه در هـر    
 جراحي جهت ايجاد عرض بيولوژيک، تحليل کرست استخوان       

آلوئــول بوجــود آمــد، مــی تــوان توصــيه نمــود کوشــش جهــت 
 ميليمتر در جراحی افزايش طول تـاج   ٣برداشتن استخوان درحد    

به منظور ايجاد فضا برای پهناي بيولوژيك شـايد خيلـی منطقـی             
نباشد چرا که با توجـه بـه تحليـل بعـدی، امکـان از دسـت دادن                  

 زمينـه بهتـر     نسج حمايت کننده بيشتری وجود دارد و لذا در اين         
است قدری محافظه کارانه تـر عمـل کـرد و اسـتخوان کمتـری               

 . برداشت
در پايان جهت کسب نتايج بهتر پيشـنهاد مـی شـود کـه اولاً         
دوره مطالعه افزايش يابد و مطالعات هيستولوژيک و بيوشيميايي         
نيز جهت اثبات ميـزان واقعـی تحليـل در هـر دو روش جراحـی                

 .انجام شود
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