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تعیین در ) Bone sounding( روش سوندینگ استخوان ارزش تشخیصی
  پریودنتالآسیب هاي سطح استخوانی 
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  تبریزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی ي پریودنتولوژي دانشکده آموزشی گروه  دانشیار **

  تبریزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی ي  دانشکدهآموزشی پروتزهاي دندانی استادیار گروه ***
 
  

  چکیده
 و نیـز،  جراحیروش و   در طراحی  فراوانی اهمیت پریودنتالهاي سطح استخوان آلوئولار در بیماري  تعیین  : یان مساله ب

 تـرین روش دقیـق   استفاده از جراحی و دید مـستقیم ،ین منظور ه ا ب. داردها  پاسخ به درمان و تعیین پیش آگهی دندان       
 به عنوان جایگزینی مناسـب بـراي   ،لثهراه   پروب کردن از     .ستو همیشه امکان پذیر نی     است    ولی روشی تهاجمی   ،بوده

   .این منظور مطرح است
هـاي  آسـیب تعیین سطح اسـتخوانی در  سوندینگ استخوان براي  بررسی ارزش تشخیصی پژوهش،هدف از این     :هدف

  .است دیواره سه و دو، یک پریودنتال
بررسـی  مزمن  پریودنتیتبیماري  مبتلا به    بیمار   37 در دو و سه دیواره      استخوانی یک، آسیب   90 شمار: روشمواد و   

با میزان انـدازه گیـري شـده    به دست آمده  نتایج .، سطح استخوان اندازه گیري شد     UNC-15با استفاده از پروب     . شدند
 پیرسـون   همبـستگی و) Paired T test(تـی زوج   روش هـاي آمـاري   از.  مقایـسه گردیـد   و دیـد مـستقیم  طی جراحـی 

)Pearson’s correlation (نتایج استفاده شد ارزیابی براي.  
ترتیـب در    بـه 95/0 و 94/0،  97/0،  گیري طی جراحی   لثه و اندازه  راه   پروب از    بانتایج  میان  میزان همبستگی   : هایافته
 پروبي به وسیلهگیري شده  سطح استخوانی اندازهمیانگین .  به دست آمد )p>001/0(یک، دو و سه دیواره      هاي  آسیب

، 172/0بـه ترتیـب   ، p(گیري شده طی جراحـی بـود   کمتر از مقادیر اندازه، یک، دو و سه دیوارههايآسیبلثه در راه از  
  . هاي یک و سه دیواره است آسیبدر، که بیانگر نبود تفاوت معنادار )188/0 و 001/0کمتر از 
سوندینگ استخوانی ی زیاد بوده و می توان  و جراح سوندینگ استخوانی     در روش  میزان همبستگی نتایج  : گیرينتیجه

 .را جایگزین روش تهاجمی جراحی در تعیین سطح استخوان کرد
  استخوانیسطح ، پریودنتال  استخوانیهايآسیبسوندینگ استخوان،  :کلیديواژگان 

  
  2/3/87: تاریخ پذیرش مقاله          25/11/86 :تاریخ دریافت مقاله

  126 تا 120 صفحه ي: دوي نهم، شماره ي ؛ دوره1387م پزشکی شیراز مجله دندانپزشکی دانشگاه علو
  
  

ي دندانپز شکی دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی    دانشکده- خیابان گلگشت-تبریز. نادر ابوالفضلی  :ي مسوول مکاتبات  نویسنده
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 درآمد 
هاي شایع انسان   از بیماري  پریودنتالهاي  بیماري

  هــاي التهــاب و تخریــب م و نــشانهیــ علابــاکــه  ،اســت
 به ،هااین بیماري. گردد می مشخص پریودنتالهاي  بافت

التهـاب لثـه یـا       بـالینی م  ی ـارزیابی علا  باوم  صورت مرس 
 )پریودنتیــت( بــافتیتخریــب همــراه   وجــود التهــاب بــه

 تخریـب ترین تظـاهرات    از شایع  .شودمی داده تشخیص

 تخریب بـافتی،  که   چند هر. است استخوان  تحلیل بافتی

 تغییراتـی  ولـی  ،است ايلثه هايبافت عفونی بیماري یک

 ـ دهـد مـی  رخ استخوان در که  ،زیـرا  اسـت  حیـاتی  سیارب
 دنـدان  رفـتن  دسـت  از و لقـی  عامـل  اسـتخوان،  تخریب

 .)1(است
  مهـم يشکل و میزان تحلیل اسـتخوان از مـوارد        

هـاي    جراحـی بر طرح درمان که می تواند نه تنها     ،است
 گـذار اثر پاسخ بـه درمـان  و آگهی  که بر پیش  ،پریودنتال

هـاي   ندرما اندکه موفقیت در   نشان داده ها  بررسی. باشد
ــو ــه شــکل و  ،رژنراتی ــوارهشــمار ب ــاي دی ــتخوانی  ه اس

ــده برجام ــستگیان ــابراین. دارد ب ــطح  ،بن ــشخیص س  ت
ــتخوانی از ضــروري ــرین اس ــیشت ــاي پ از انجــام  کاره

 .)2( است پریودنتالهاي جراحی
 بـه  ، مـستقیم  دیـدن  روش جراحی، انجام فلپ و    

ــق  ــوان دقی ــطح   عن ــی س ــرین روش بررس ــرین و بهت   ت
هـا،  بررسـی اي از پـاره  و در  اسـت خوانی   است هايآسیب
ــا انجــام ) Regenerative(  رژنراتیــوهــايدرمــاناثــرات ب
 بـا ایـن    امـا  .شـود می ارزیابی) Re-entry( دوباره جراحی

بـودن ایـن      تهـاجمی  علـت ، بـه    در بسیاري موارد   ،حال
 زیاد هاي، بررسی بنابراین . نیست شدنی  انجام آن  ،روش
   .)6-3( استگرفتهانجاماحی هاي غیر جرروش یافتنبراي 

ــتخوان روش ــوندینگ اسـ  Bone sounding ( سـ
هــاي مــورد یکــی از روش)  Trans-gingival probingیــا

روش، براي نخستین این . استاستفاده براي این منظور  
 توضـیح  1967  سـال در) Easely(ي ایزلـی  بار به وسیله 

ب  پرو،حسی  پس از انجام بی، آنفرایند که در ،داده شد
 و  ه به استخوان رسید   ، از بافت نرم سالکوس    پس از گذر  

 .)7(کند می  وقعیت و وضعیت استخوان را بررسیـم

  ایـن روش را    ،و همکـاران  ) Greenberg(گرینبرگ  
) transgingival probing(تــرانس جینجیــوال پروبینــگ 

ــد ــشان دادن ــدي نامیدنــد و ن   میــان نزدیــک، کــه پیون
با این روش و روش جراحـی   هاي انجام شده گیرياندازه

 ، نیـز  دیگـر  هـاي بررسـی  .)8( و دید مستقیم وجود دارد    
 همبستگی زیاد میان نتـایج  يدهندهانجام شد که نشان   

با سطح واقعـی    روش پروب استخوانی    دست آمده از    ه  ب
  . )10 و 9، 3، 2( نداستخوان بود
ممکن  سوندینگ استخوانروش  دقت ،که از آنجا 

اثـر  اسـتخوانی   هـاي    آسـیب  وگرافیشکل و توپ  از  است  
 ،اي شدهبررسی مهار   تاکنون   ،که گیرد و با توجه به این     

بـه تفکیـک در   آن  ارزش تشخیـصی ي دهنـده که نشان
نتایج آنهـا  ي دیواره و مقایسه دو و سه ، یک هايآسیب

با هـدف   بررسی   انجام نشده است، این      ،با یکدیگر باشد  
ــردن  ــشخص ک ــرم ــمار اث ــواره ش ــدی ــاي اس   تخوانی ه

ــیب ــاي آس ــالیه ــت  پریودنت ــوندینگ روش در دق س
 .شده استن انجام استخوا

  
  مواد و روش
،  یـک عمودي استخوانی ي آسیب    نمونه 90 شمار

مـزمن   پریودنتیـت بیماري  فرد با  37 دیواره از    دو و سه  
ــده و در یــک    ــاب ش ــی انتخ ــصیبررس   ارزش تشخی

)diagnostic value study (ــی ) cross-sectional (و مقطع
بــا عمـودي اسـتخوانی   هــاي آسـیب . بررسـی گردیدنـد  

. تاییــد شــده بودنــدهــاي بــالینی و پرتونگــاري معاینــه
 بررسیهاي مورد   محدودیتی در انتخاب نواحی یا دندان     

بـه  هـاي عقـل     دنـدان ، بجز    نواحی يهمهلحاظ نشد و    
  .شدندبررسی وارد 
 1384 آبـان    آغـاز از  (مـاه    نـه  بررسی انجام مدت

انجـام آن،    مکانو  ) 1385مرداد  تا آغاز   ی  هجري شمس 
دانـشگاه   دندانپزشـکی  يدانـشکده  بخش پریـودنتیکس  

کنندگان به بخش مراجعه .تبریز بوده استپزشکی  علوم
را شرایط زیـر  که  ،دندانپزشکیي هپریودنتیکس دانشکد 

، بــه بــررسی      درمان ي یـکم مـرحلهپس از    ،ندـتـداش
  :گردیدندوارد 
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پـروب  مـزمن بـا عمـق     پریودنتیـت اري بیم به   ابتلا .1
ي مرحلـه   دنبـال انجـام  متر بهمیلیدست کم پنج    

  درمان یکم 
  هـاي رژنراتیـو    حذف پاکت یا درمان    جراحی به نیاز .2

  ودنتالیریپ
دو و سـه   ،یـک آسیب  یکی از انواع    دست کم    وجود .3

 ــ ــواره در ناحی ــیي هدی ــن  (جراح ــی، در ای   بررس
 ـ  ه  که ب  یهایآسیب بررسـی  د از   شکل ترکیبی بودن

  )شدندکنار گذاشته 
 بـراي آنهـا     بررسی روش   ،پس از انتخاب بیماران   

 دریافـت کتبـی   ي  توضیح داده و از بیماران رضایت نامه      
قالب آلژیناتی از نواحی مـورد نظـر گرفتـه           ،سپس .شد

  اسـتنت کست گچی، بـه سـاخت    ساختشده و پس از     
)stent (     ي گیـر شد تا انـدازه اقدام  از جنس آکریل شفاف

متغیرهاي بالینی مورد نظر به شکل تکـرار پـذیر انجـام     
 کـه سـطح     ، سـاخته شـد    ايگونهبه  استنت،  این  . گیرد

اکلوزال دندان ها را پوشـش مـی داد و داراي گـسترش           
  .آپیکالی تا یک سوم کرونال سطوح باکال و لینگوال بود

شـد  قرار داده   جا  در  استنت  گیري،  از اندازه پیش  
مـداد علامـت گـذاري      ي  ه وسـیله  بو مسیر ورود پروب     

 ـ   باشده و    ي همـه  وصـورت شـیار آمـاده     ه   فرز فیشور ب
پس . شدندا در یک مسیر قابل تکرار انجام      هگیرياندازه

انجـام جراحـی و     ي  ، در جلـسه   فراهم کردن اسـتنت   از  
واحد، تزریـق   80000/1 عمل با لیدوکائین     آغازاز  پیش  

بـا   یسـطح اسـتخوان   رفـت و    گانجـام  موضعی بی حسی 
ــروب  ــتفاده از پ ــدانی   UNC-15اس ــطح دن ــه س  در س

یـــا (لینگـــوال ، مزیو)باکالیـــا دیـــستو(باکـــال مزیو{
ي ه از لب ـ  })یا میددیـستال   (و میدمزیال ) لینگوالدیستو

گیـري و     انـدازه  ،شـد  تا عمقی که پروب وارد می     استنت  
). سوندینگ اسـتخوانی  روش   گیري به  اندازه (گردیدثبت  
 ايجوانهبافت  پس از برداشتن    شده و   فلپ ایجاد  ،سپس

)Granulation (طور ی به ـراحـی، نواحی ج  ـبه آرام  لـمح 
دادن  بــا قــراردوبــاره،  گردیــد و مــی مــشاهدهمــستقیم 

  .شدند   تکرار یاد شدهسطح   در سه هاگیري   اندازه،استنت
  

ي به وسیله متخصص لثه با پیشینه  ها  گیرياندازه
 در مـواردي کـه      .شـد  سـال انجـام      10از  بالینی بیشتر   

روي بـر   دو خـط مـشخص شـده        در میـان    گیري  اندازه
 بیشتر  ،کهگرفت، بسته به این    قرار می  پریودنتالیپروب  

 عدد گرد شـده و      ،به خط بالایی یا پایینی  نزدیک بوده       
. گیري ثبت شـد   اندازهي  عنوان نتیجه ، به   رقم گرد شده  

ر گرفته عنوان معیار اصلی در نظ  به،جراحیفرایند نتایج 
بـه  گیـري شـده     و مقادیر انـدازه   ) استاندارد طلایی (شد  

نـسبت بـه ایـن مقـادیر        ي سوندینگ اسـتخوانی     وسیله
   .مرجع ارزیابی گردید

ي بـه وسـیله   گیـري شـده     سطح استخوان انـدازه   
یـک، دو و  (هـا  در هر یک از گـروه  سوندینگ استخوانی   

 شماره  توجه ب بی  ( هم با هاگروه يهمه ،نیز و )سه دیواره 
گیـري  در انـدازه   جراحی نتایج با و نتایج  محاسبه) دیواره

اخـتلاف  ، میـانگین    سطح اسـتخوانی مقایـسه و سـپس       
  محاسبهیاد شدهدو روش با استخوانی  سطح گیرياندازه
 و سـوندینگ اسـتخوان  نتـایج   میـان    همبستگی   .گردید

 مـوارد بـا هـم       يهمـه هـا و    جراحی در هر یک از گروه     
  .محاسبه شد

  
   آماريکاوي وا

 ـ  هايداده و  صـورت میـانگین  ه  به دسـت آمـده ب
 فراوانی و درصد بیان ،و نیز) Mean ± SD( انحراف معیار

ي  نسخهSPSS™ کار رفتهه  آماري بيبرنامه .شده است
در مورد متغیر هاي کمی مقایسه با اسـتفاده از       .بود 13

 . گرفـت انجـام ) Paired Samples T Test(آزمون تی زوج 
هـاي   داده میـان ) correlation(بررسی همبـستگی    راي  ب

 .اسـتفاده شـد   ) r(کمی، از ضریب همبستگی پیرسـون       
ي بـه وسـیله    نتـایج    میان) agreement (همخوانیمیزان  

 ـ rقرارگیـري   ي  محـدوده  .ضریب کاپـا بررسـی شـد       ه  ب
  ،هـن گونـه ایبتعریف گردید   -r ≤ 1  ≥+1يرابطهصورت 

 قرار r  =±1 در مقادیر که بیشترین میزان همبستگی
  ودنـب صورت دارا در  موارد، نتایجيهمه در .گرفتمی
05/0p≤ ،شناخته شدندادار از نظر آماري معن.  
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  یافته ها
-آسـیب  هـاي گیرياندازه از آمدهدست هب میانگین

 سوندینگ اسـتخوانی  یک، دو و سه دیواره با روش     هاي
نگین میـا . آمـده اسـت    1 جـدول نمودار و   و جراحی در    

لثه راه شده توسط پروب از گیري اندازهسطح استخوانی   
  کمتـر از مقـادیر      یـک، دو و سـه دیـواره       هاي  آسیبدر  

، 172/0 بـه ترتیـب      p(جراحی بود   در  گیري شده   اندازه
 وجـود  يدهنـده کـه نـشان  ، )188/0  و  001/0کمتر از   

  .دو دیواره استهاي ادار تنها در آسیب معنیاختلاف
بـه  نتـایج  میـان   گی بالا و ارزشمند  میزان همبست 

گیري طی جراحی  لثه و اندازهراه  از پروب از   دست آمده 
ــد    ــت آم ــه دس ــه95/0 و 94/0، 97/0(ب ــب در   ب   ترتی

  ). p>001/0 یک، دو و سه دیواره؛ هايآسیب
هاي انجام شده    کامل میان اندازه گیري    همخوانی

هـاي  آسـیب  و جراحی در     سوندینگ استخوانی روش  با  
 ـ ،، دو و سه دیواره    یک  نـه (درصـد   7/25 ،ترتیـب در ه   ب

پـنج  (درصـد   7/16و ) مـورد شـش  (درصد  7/18،  )مورد
  .دست آمده  درصد ب6/20ر کل و د) مورد

  
  
  
  
  
  

              
  

  

  استخوان با  گیري سطح اندازهمیانگیني مقایسه :1نمودار
  هیک، دو و سه دیوارهاي آسیبسوندینگ و جراحی در  روش

  
 

با  دیواره دو و سه یک، هايآسیب گیري اندازهمیانگین :1 جدول
  جراحی وسوندینگ استخوانی  روش

 

  یوارهدیک دو دیواره سه دیواره جمع کل

27/2±03/8 47/2±76/7 91/1±09/7 97/1±13/9 
سوندینگ 
 استخوانی

 جراحی 98/1±34/9 7/1±62/7 23/2±95/7 13/2±31/8
  001/0p> 001/0 p< 001/0p>    

  بحث
ــر چنــد     التهــابی بــا   بیمــاري ،پریودنتیــته

   يهـــاي نگهدارنـــدهبافـــتي باکتریـــایی سرچـــشمه
  ، ولـی تغییراتـی کـه در اسـتخوان ایجـاد            هاسـت دندان

 تخریـب اسـتخوانی     ،زیـرا  شود اهمیت حیـاتی دارد     می
  .)1(گردد  که عامل از دست رفتن دندان می،است

ــی ــابررس ــشان دادهه ــد  ن ــه م،ان ــت در  ک   وفقی
هـاي   دیـواره شـمار   هـاي بازسـازي، بـه شـکل و          درمان

تعیـین  پایـه،  بر ایـن    . داردبرجامانده بستگی   استخوانی  
رهـاي  اکتـرین    از ضروريآسیبسطح استخوان و شکل  

  .)8(است  پریودنتالهاي از انجام جراحیپیش 
 سـاخت ترین روش ارزیابی سطح استخوان،       دقیق

ایـن   امـا  ،اسـت  جراحی ایندفر در آن گیريفلپ و اندازه  
 تهاجمی بوده و می تواند باعث نـاراحتی بیمـار و        ،روش

.  دنـدان گـردد  يهاي نگهدارندهآسیب احتمالی به بافت 
مقاصـد  بـراي  استفاده از ایـن روش تهـاجمی       سویی،  از  

 نباشـد   شدنی بیماران يهمه در است ممکن ،تشخیصی
رصـدد   دهـا بررسـی ، بـسیاري از    یاد شـده  به دلایل    .)2(

هاي غیر تهاجمی بـا دقـت و اطمینـان بـالا       یافتن روش 
در این دسته از بیماران  استخوان گیري سطح اندازهبراي
  .)6-3(اند بوده

هـاي غیـر    یکی از این روش    ،سوندینگ استخوانی 
شده بررسی  ها  شماري از پژوهش   که در    ،تهاجمی است 

است و ارزش بالاي تشخیصی آن مورد تایید بسیاري از          
 ولی تا تاریخ انجام     ،)11 -8،  6،  5،  2( بوده است    ژوهشگرانپ

سـوندینگ  کـه ارزش تشخیـصی      بررسی، پژوهشی   این  
عمودي  پریودنتالهاي آسیب را به تفکیک در استخوانی

کـه هـدف اصـلی ایـن     (استخوان یک، دو و سه دیـواره       
دیـده  باشـد،   شده  و مقایسه    بررسی) بوده است  پژوهش

 .نشد
ــسل  ــزارش ) 1973 (و همکــاران) Hanssel(هان گ

سـطح  تعیـین  پروب بـراي    هاي  روش که دقت    ،اند  کرده
ثابـت و  سـمت پـروب   و جـا  کـه    در صـورتی   ،استخوانی

دست   ممکن است کاهش یافته و نتایج به،یکسان نباشد 
 ،)Ramfjord(رامفـورد    گرچه .)12(آمده مخدوش گردند    
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ي وان نقطـه بـه عن ـ   ، را )CEJ(  اتصال سمان و مینا    جاي
، ولی استفاده از این     )13( استهپیشنهاد کرد رجع ثابت   م

  مشکلاتی را به دنبال دارد؛ از جمله ایـن         مرجعي  نقطه
اي یـا موقعیـت   هـاي زیرلثـه    در صورت وجود جـرم     ،که

 ممکـن اسـت   ،پوشـاند  را مـی  CEJروي که ،کرونالی لثه 
  بـه نظـر   . گـردد دچـار  مـشکل  بـه  شناسایی این نقطـه   

ي آنلـی   گونـه  از   آکریلیاستنت  ز  استفاده ا که   ،رسدمی
)Onlay (  ایـن   براي از میان بردن    مناسب یبتواند راه حل

 ایـن  ، نیـز بررسی در این  ،به همین منظور  . مشکل باشد 
ــراي      و مــسیر جــا ســازي یکــسانگونــه اســتنت ب

  .ها استفاده شدگیرياندازه
 و تجربـه  ورزیـدگی که میـزان     از آنجا  ، همچنین

  در اخـتلاف     مهـم  یتوانـد عـامل   معاینه کننـده مـی    فرد  
بررسـی،  ، در ایـن     )12( پروبینـگ باشـد      هايگیري اندازه
ي ي متخـصص لثـه بـا پیـشینه        به وسیله ها   گیري اندازه

  .انجام شده استبالینی  سال کار 10از بیشتر 
 مقایـسه نتـایج     ي در زمینه  بررسیهاي این    یافته

 و جراحی، اگـر     سوندینگ استخوانی  باسطح استخوانی   
یـاد  هـاي   گیـري   را میان انـدازه بسیار زیادهمانندي چه  
 ي نشان دادند، ولی در عین حال، مشخص کننـده         شده

ــرآورد ــر از واقعیـــت بـ روش ) underestimation ( کمتـ
گیـري جراحـی     در مقایسه با اندازه  سوندینگ استخوانی 

  . ، هستندنیز
 ــیزان اخ ـم  ـ دازهـتلاف ان  ــجام ش ــگیـري ان ا ده ب

بررسی کنـونی    و جراحی در     سوندینگ استخوانی  روش
در بررسی این   . دست آمد  متر به  میلی 27/0 ،طور کلی  به

  ، بیــشترین اخــتلاف بــه هــاآســیبمیــزان بــه تفکیــک 
متــر و  میلـی 53/0 بــه میـزان  ، دو دیـواره هـاي  آسـیب 

  بـه میـزان  ،یـک دیـواره  هاي به آسیبکمترین اختلاف   
  . بودربوط ممتر   میلی19/0 و 21/0

سـایر  دسـت آمـده از     نتـایج بـه   همانند  این یافته   
و ) Mealey(نمونه در بررسی میلی    براي   .استها  بررسی

 دندان مـولار داراي بیمـاري       274که بر روي    ،  همکاران
میـانگین،   به طور سوندینگ استخوانی انجام گرفت،  لثه

متر کمتر از جراحی انـدازه  میلی 39/0سطح استخوان را   
  .)6(کرد گیري 

در یـک بررسـی بـر        نیـز،    و همکاران ) Yun(یون  
مزمن یک   پریودنتالآسیب   دندان مولار داراي     27روي  

ــواره،  ــانگین دی ــتلاف می ــاناخ ــایج می ــوندینگ  نت س
  متـــر گـــزارش  میلـــی14/0 و جراحـــی را اســـتخوانی

 .)10(اند کرده
ــر )Ursell( اورســل بررســیدر  ــدان  178 روي ب دن

 متـر  میلی 12/0 ، اختلاف میانگینمولار مندیبل، میزان    

)5( اسـت  شـده  گزارش
و ) Renvert( بررسـی رنـورت   در   و 

 .)3(متر بود  میلی33/0 ،هم این میزان همکاران
، میزان و همکاران) Suh(سوه  سویی، در بررسیاز 

  بـا ایـن روش ) underestimation(واقعیت برآورد کمتر از    
 1/1 تـا  9/0( گزارش شد  بیشتري جراحی، مقادیر  روش
 که علت این اختلاف ممکن است بـه تفـاوت         ،)مترمیلی

بررســی ســوه در . )9(باشــد ي آســیب مربــوط گونــهدر 
 منـدیبولار بررسـی     دو يفورکیـشن درجـه   هـاي   آسیب

عمودي هاي  بررسی کنونی آسیب   در   ،کهشدند، درحالی 
 تـوان و شـاید  گردیدنـد   دیـواره بررسـی   سـه  و  دو ،یک

فورکیـشن  هاي آسیب در سوندینگ استخوانیتشخیص  
ــر از  ضــعیف .  عمــودي اســتخوانی باشــدهــايآســیبت

ــین ــوه، همچن ــان ، س ــایج درم ــو  نت ــاي رژنراتی در را ه
کـرد،   مولارهاي مندیبل بررسی     دوهاي درجه   گرفتاري

 ي کـه پـس از درمـان رژنراتیـو و دوره           اي،یعنی نواحی 
دچار  آماس   بهمناسب احتمالاً   ) maintenance( نگهداري

 وجود بافت فیبروتیـک متـراکم    ، و به همین دلیل    نبوده
ــه ــایج  ،در ناحی ــشتر نت ــتلاف بی ــث اخ ــوندینگ  باع س
  .)9( با جراحی شده است استخوانی
ــویی، از ــت س ــرآورد عل ــر ب ــت  از کمت روش واقعی

 نسبت به جراحی ممکن اسـت بـه        سوندینگ استخوانی 
 برداشتن بافـت  به هنگام استخوان  يبرداشتن ناخواسته 

 و یـا ممکـن اسـت در طـی کورتـاژ      )9( باشد مربوطنرم  
ــاننده  ــرم پوش ــت ن ــتخوان  يباف ــتخوان، اس  ســطح اس

 برداشته شـده و وجـود       آسیبکورتیکال نازك کف این     
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ه درون  فضاهاي مغز استخوان باعث نفوذ بیشتر پروب ب       
  .)11 و 10(گردد آسیب 

میزان همبستگی میـان انـدازه      بررسی کنونی   در  
ــا   و ســوندینگ اســتخوانی روش گیــري انجــام شــده ب

 به دست آمد و به تفکیک       r=90/0 ،طور کلی   به ،جراحی
 به ، این مقادیر، دیواره نیزسه و دو، یکهاي آسیببراي 

  .  محاسبه گردید95/0 و 94/0، 97/0ترتیب 
 بـه بررسـی میـزان       متعـدد هاي  پژوهشهر چند   

و جراحـی   سوندینگ اسـتخوانی     نتایج   میانهمبستگی  
زمان سطح استخوان پرداخته اند، ولی تا گیري  در اندازه 

 به بررسی این رابطـه  پژوهشی در هیچ این مقالهي  ایهار
  .اي نشده است دیواره اشارهشمار به تفکیک 

ــه  ــیاز جمل ــاییبررس ــه در آنه ــزان ، ک ــه می  ب
 و سوندینگ اسـتخوانی  همبستگی میان نتایج حاصل از      

 و بررسـی یــون تـوان بـه    مــی،جراحـی پرداختـه شـده   
ایـن  میان   میزان همبستگی    ایشان .شاره کرد  ا کارانهم

بررسی در   ،همچنین .)10( کردندبیان   90/0دو روش را    
که قابل مقایـسه    ،   گزارش شد  98/0 ،این میزان ،  اورسل

 ـ   . )5(  اسـت  بررسـی کنـونی   دسـت آمـده در      ه  با نتایج ب
 همبستگی دو   ، که در آنها   ، وجود دارند  ،نیزهایی  بررسی

نمونه، در بررسی رنورت    براي   .هروش کمتر گزارش شد   
)Renvert ( نتـایج دو    نامی، میزان همبستگی    و همکاران 

 81/0 گیري سطح استخوان کمتر و به میزان روش اندازه
همانندي دلیل پایین بودن میزان  .)3(گزارش شده است 
 کمتـر آن نـسبت   يشاید حجم نمونهدر بررسی رنورت  

  .باشد شدههاي یاد بررسی کنونی و بررسی به
ادار چـه اخـتلاف آمـاري معن ـ       گربررسی،  در این   

 دیـواره از نظـر مقـادیر        سـه  و   دو،  یکهاي  میان آسیب 
 بـا جراحـی     سـوندینگ اسـتخوانی   گیري   اختلاف اندازه 
 دو هايآسیبدست آمده در   ولی نتایج به ،وجود نداشت 
  .تر بود دیواره ضعیف

 سه و   دو هايآسیب  ضعیف تردر   نتایج شاید علت 
  هـاي باکـال و لینگـوال در      شیبوجود  دلیل  ، به   هدیوار
  وارهـدی )کـیهاي بـآسیبا  هـدر مقایس(ها بـآسی این

ورود پروب را در     مسیر آکریلی استنتزیرا گر چه    . باشد
 کمتـر  اثـري  ولیکند،   مزیودیستال مشخص می   راستاي

در تعیین مسیر باکولینگوالی پروب داشته و همـین اثـر     
 سـه  و دو هـاي آسـیب  و لینگـوال     هاي باکـال  شیبدر    

 .ها شود  گیري تواند باعث بروز اشکال در اندازه      دیواره می 
هـاي جزیـی   که براي وجود تفاوت،  از جمله دلایل دیگر   

تـوان  میهاي گوناگون بررسی با نتایج بررسی کنونیدر  
شــده، ي بررســی تفــاوت در حجــم نمونــه،  کــردبیــان

التهـاب و شـدت آن   بود یا نبود    و عمل کننده ورزیدگی  
  . )10 و 2( است

 و همکـاران   نبـرگ یگر کـه  ،گونـه همان سرانجام،
سـوندینگ   نتـایج  میـان اشاره کردند، میزان همبستگی    

 و جراحی در تعیین سطح اسـتخوانی در حـد     استخوانی
برآورد کمتر  میزان ،دیگر است و از سوي بالا و ارزشمند  

احی،  نسبت به جر   سوندینگ استخوانی روش  از واقعیت   
بـالاي روش دوم در  هـاي   زیانو   معایب نظرگرفتن با در 

  . دارد قرار چشمپوشی حد ناچیز و قابل
  
  گیرينتیجه

 در سـوندینگ  هـا یافتـه با توجـه بـه همبـستگی        
استخوان و جراحی می توان با اطمینان و دقـت بـالا از             
سوندینگ استخوانی به جاي روش تهاجمی جراحی در        

سـیب هـاي یـک، دو و سـه      تعیین سطح استخوان در آ    
  . دیواره استفاده کرد
در بررسـی کنـونی     نتـایج    ، کـه  شودپیشنهاد می 

هـاي  بـا بررسـی    یک، دو و سه دیواره       آسیب انواع مورد
 آسـیب عمـق  ، چون،  گر بیشتر  که عوامل مداخله   ،بعدي

کننـد،  بررسی میرا  ... میزان التهاب بافتی و      استخوانی،
 از آن  در امـور بـالینی       رتایید گردند تا با قطعیت بیـشت      

   ضـخامت لثـه بـر دقـت         ، اثـر  همچنـین . گردداستفاده  
 ایـن  اثـر  مورد نظر نبوده و  بررسیها در این    گیرياندازه

ــایج عامــل ــه دســت آمــده در نت ــیب ــد موضــوع  م   توان
 .باشد دیگرهاي بررسی
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