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  دنبال استفاده از ه  موکوژنژیوال بخطارزیابی تغییرات 
   پیوند بافت همبندي تاجی شونده و هايفلپ

   
  *  امیر اسکندري– *** اردشیر لفظی– ** فریبا صالح صابر– *نادر ابوالفضلی

  

   تبریز، دانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکیياستادیار گروه پریودنتیکس دانشکده *
   تبریز، دانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکیيه پروتزهاي دندانی دانشکدهاستادیار  گرو**  

  ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشیار گروه پریودنتیکس، دانشکده*** 
  

  

  چکیده 
   کــه بــر اثــر تحلیــل لثــه عریــان  ،اي هــاي پوشــش ســطوح ریــشهآمیزتــرین روش  یکــی از موفقیــت:مــسالهبیــان 

ارزیـابی موقعیـت نهـایی خـط     .  اسـت دارتاجی شـونده   هاي پایه  یوند آزاد بافت همبندي به همراه فلپ       کاربرد پ  ،اندشده
  .اي برخوردار استاز اهمیت ویژهدر دوران ترمیم ) MGJ(موکوژنژیوال 

  فلـپ و بافـت همبنـدي    پیونـد آزاد دنبال اسـتفاده از ه   ب ، موکوژنژیوال  خط هدف ارزیابی موقعیت    با بررسی این   :هدف
  . از جراحی انجام شدپس ماه 12ودر سه، شش ی شونده تاج

 بـا  میلـر  کلاس یک یا دو ي مورد تحلیل لثه19در  مقطعی از نوع مقایسه اي      -ايدر این بررسی مداخله    :مواد و روش  
 ،بـر روي ناحیـه   آکریلـی  ساخت استنت  ودرمان   ي یک مرحلهاز انجام    بیمار پس    10 در   چهار میلی متر  حداقل ارتفاع   

چسبنده و پهنـاي  ي ، سطح چسبندگی بالینی، پهناي لثه    استنتتا    خط موکوژنژیوال  ي فاصله ارامترهاي بالینی شامل  پ
 ماه پس از جراحـی  12 ودر سه، ششهاي بعدي گیري شد و پیگیري اندازهUNC-15 با پروب پریودنتال  کراتینیزه يلثه

  . نتایج استفاده شديه مقایسبراي Paired T testاز روش آماري  .گردیدانجام 
میلی متر   5 /94 ±88/0  قبل از جراحی   استنت آکریلی  تا)  MGJ(  خط موکوژنژیوال  ي اولیه يفاصلهمیانگین   :هایافته

 حرکـت داده  میلی متر به سـوي تـاج   39/4 ±65/0 میزان  بهمیانگینطور ه  ب خط موکوژنژیوال،جراحیفرایند در  .بود
 ي دوره فراینـد  در   ، این فاصـله   . رسید مترمیلی55/1 ±58/0  به پس از جراحی  بی درنگ    تا استنت  MGJ يفاصله  و شد

 ،تغییر یافتمتر میلی 65/3 ±64/0  و34/3 ±66/0، 13/3±87/0 اندازه هايبه به ترتیب ، 12 و 6 ،3هاي ترمیم در ماه
  در  کراتینیـزه  يلثـه  ايپهن ـ. اسـت  جراحـی   از خط موکوژنژیـوال بـه جـاي پـیش          بازگشت تدریجی  يدهندهنشانکه  

    و ازبـود  تغییـرات چـشمگیر  داراي ) Baseline( خـط پایـه    مـاه پـس از جراحـی نـسبت بـه      12 و   هاي سه، شش  فاصله
 ي لثـه پهنـاي  تغییـرات  میـزان . ) p > 05/0( رسـید متـر  میلـی  44/3  ±49/0  ماه بـه  12پس از    ،مترمیلی 55/1 76/0±

 .) > p 05/0(  افزایش یافتدوازدهمماه  در متر میلی18/2 ±50/0  جراحی بهاز متر پیش میلی36/0 ±62/0از  ،چسبنده
پس از آن،  ماه 12 که ،بودمتر میلی 5 /81 ±88/0 آغازدر ) CAL) Clinical Attachment Level میزان چسبندگی بالینی

  .رسیدمتر میلی 55/1 ±57/0 به
 پوشش براي فلپ تاجی شونده به همراه بافت همبندي     روشانجام  ، به دنبال    بررسی نتایج این    يپایهبر   :نتیجه گیري 

 ـ، و این بازگشتدارد تمایل  خودنآغازیبه موقعیت  تدریجیبازگشت براي  موکوژنژیوالخط ریشه،  همـراه افـزایش   ه  ب
  . کراتینیزه استي لثهپهناي

  غشاء موکوسی، لثه، بافت همبندي، پیوند، فلپ جراحی :  گانکلید واژ
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  درآمد
 مـرزي   اي ناحیـه  ،)MGJ( جانکـشن    ژنژیوالموکو

   ژنتیـک تعیـین   يلهبـه وسـی    کـه    ، استخوان بازال  میان
 ندان که در اثر رویش د     ،لوئولآ استخوان    نیز و ،شودمی

 و) Ainamo( اینـامو  .)1( دهدرا نشان می شودتشکیل می 
 ـ    بالامطلب  ) Talari(تالاري    ،کـه  ان دادن ایـن   ش را بـا ن
 بـا   اسـکلتی  نسبت به نقاط ثابـت        موکوژنژیوال موقعیت

  . )2( کرده اندماند، تایید افزایش سن، ثابت می
 را در یک موکوژنژیوال موقعیت   ، و همکاران  اینامو

در یـک   ژنژیوکتـومی  پـس از انجـام   ، ساله18 پژوهش
 این دو  يسمت و فلپ اپیکالی در سمت دیگر و مقایسه        

 ـ . کردندبررسی   ،روش با یکدیگر    ،مـده آدسـت   ه  نتایج ب
 ، دو روشمیان کراتینیزه در ي لثهپهناي تفاوت در  نبود

 بـه بازگـشت بـه موقعیـت     موکوژنژیوالیل به همراه تما  
 ، این فرضـیه   با مساله،این  . )3(  خود را نشان داد    آغازین

 بـه  ،جا شـده بـه سـمت اپیکـال        ه  ب  جا هايماهیچهکه  
 دارنـد، توجیـه   تمایـل  خود آغازینبازگشت به موقعیت  

 انجام شده بر روي      کوتاه مدت  هايبررسی. استشدنی  
 ي لثـه  پهنـاي ش در    تاجی شونده، اندکی کاه    هايفلپ

ــد  ــشان داده ان ــزه را ن ــا )6-4( ،کراتینی ــري و ام ــا پیگی  ب
  کراتینیزهي افزایش در ابعاد لثه،ترمدتهاي بلندبررسی

بـه   موکوژنژیـوال نمایـانگر تمایـل       که ،شودمشاهده می 
   .)8و7( است خود آغازین موقعیت به بازگشت

 تغییــرات موقعیــت ،کــه اشــاره شــدگونه،همــان
هاي پژوهش به دنبال فلپ تاجی شونده در   والموکوژنژی
به دنبال   آن، تغییرات موقعیتاما، شده بررسی پرشمار

 بـه  ،پیوند بافت همبندي به همراه فلـپ تـاجی شـونده        
  . استبررسی نشدهدقت 

مستقیم میان بازگشت خـط   پیوندي   ،که از آنجا   
   پهنـاي  خـود و افـزایش       جـاي پیـشین   موکوژنژیوال به   

هـاي تـاجی   دنبـال فلـپ  ه  ب،یزه و چسبنده کراتین يلثه
هـدف تعیـین میـزان     بـا  بررسی این  ،شونده وجود دارد  

 پهناي بررسی تغییرات ،و نیزتغییرات خط موکوژنژیوال    
 ي لثــهو پهنــاي بـالینی  کراتینیــزه، حـد اتــصال  يلثـه 

مـاه پـس از قـرار دادن پیونـد          12و شش   ، سه ،چسبنده

ده در درمـان     بافت همبندي به همراه فلپ تـاجی شـون        
  .انجام شد کلاس یک یا دو میلر اي لثههايتحلیل

  
  مواد و روش

 اياز نوع مقایسه مقطعی اياین بررسی مداخله در
ــورد ــه در م ــل لث ــار10 تحلی ــا  بیم ــانگینب ــنی می    س

ــه  38/ 45 ± 23/9 ــا دامن ــنی ب ــال58-28ي س ز  ا س
 درمـان بـه بخـش    بـراي  کـه   انتخـاب گردیدنـد   افرادي

، دانـشگاه علـوم      دندانپزشـکی  ينـشکده داپریودنتیکس  
 را بررسـی  و شرایط ورود به    کرده مراجعه    تبریز پزشکی
 مورد  پژوهشیعنوان طرح   بررسی به    این   انجام .داشتند

  اخـلاق پزشـکی   ي و کمیتـه   تصویب شـوراي پژوهـشی    
    بیمـاران   از قـرار گرفـت و    تبریـز   دانشگاه علوم پزشکی    

   . شددریافت آگاهانه يرضایت نامه
 کلاس یک یـا دو  يمارانی که داراي تحلیل لثه  بی

 در انـسیزورها،    متـر چهـار میلـی    با حداقل ارتفـاع      میلر
 . وارد شـدند   بررسـی  در   ،هـا یـا پرمولرهـا بودنـد       کانین
 ،الکـل   مـصرف سـیگار،    يپیـشینه یک از بیمـاران     هیچ

گـذار  اثرهرگونه بیماري سیـستمیک      یا لثههاي  جراحی
 در ایـن  ،همچنـین . داشـتند دنتـال را ن پریوهاي بافتبر  

 Loe & Silness پلاك با روش ينمایه از بیماران ،مرحله
 ، گرفته ودر صورت نیاز با آمـوزش بهداشـت دهـانی           )9(

 ،همچنـین  . کاهش یافتي پذیرفتنیاندازهمیزان آن به  
 گرفتـه و در     نمایـه  پـلاك    يهاي مهار دوبـاره   جلسهدر  

  .اده شد پلاك دي مهاردوباره آموزش ،صورت لزوم
 استنت ساخت   ،پس از انجام قالبگیري با آلژینات     

 درمـان، متغیرهـاي   ي در حـال جراحی بـر روي ناحیـه     
 روي  بــر شـده ایجــاد بـا اســتفاده از شـیارهاي   آغـازین 

متـر،  میلـی  5/0 و بـا تقریـب    UNC-15 پـروب    استنت و 
 یـک   يبـه وسـیله   هـا    گیـري انـدازه  .گیري شدند اندازه

 دهاز  ي بیـشتر     بـا تجربـه    )ربجز پژوهشگ ( پریودنتیست
 ي لبـه ي فاصـله در آغـاز،   . انجـام شـد    بـالینی سال کار   

 ،)MGJ(  جانکـشن موکوژنژیوال  لثه و ازي از لبهاستنت
و گیري شـده  اندازه که با روش چشمی تعیین شده بود،

  تـا  ي اسـتنت   لبهي مقدار فاصلهکاستن با   ،دنبال آن ه  ب
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 يلثـه  پهناي ،ژنژیوالموکو تا   استنت ي لثه از لبه   يلبه
 گیـري  بـراي انـدازه    ،همچنـین  . مشخص شـد   کراتینیزه

 محل تلاقـی    يفاصله ،)CAL(میزان چسبندگی بالینی    
 به مقدار   لثه تعیین شده و    يتا لبه  )CEJ(مینا و سمان    

)  Probing Depth (CPD) Clinical(عمـق پـروب بـالینی    
 پروبینـگ   ایـن عمـق  گیـري پـس از انـدازه   .افزوده شد

Depth)  (Clinical مقدار آن را از ،در مسیر مشخص شده 
 چـسبنده   ي لثـه  پهناي کراتینیزه کاسته و     ي لثه پهناي
  . گردیدآشکار

بـه روش   حـسی  بـی  پـس از  براي انجام جراحی،
 اپـی  دو درصـد داراي بامحلول لیدوکائین  انفیلتراسیون

 جراحـی، بـرش    ي ناحیـه  سـوي  در دو    80000/1نفرین
از متـر  میلـی  5/0 يو با فاصـله  15 يمارهافقی با تیغ ش   

از   تحلیل آغاز  و تا فراترپیرامونهاي  دندان ي لثه يلبه
 فلـپ  الواتـور پریوسـت    شـد وبـا  داده موکوژنژیوالخط 
 برجا مانـده اپی تلیوم .  شدفراهم )Full Thickness(کامل

 تحلیل با تیغ بیستوري ي ناحیهکنار پاپی يروي قلهبر  
 حرکـت   بـراي آسـانی   .درشت برداشته شـد   روند   یا فرز 
فـراهم   بـراي  . از برش پریوسـتیال اسـتفاده شـد       تاجی،
 پیوند، بافت همبندي پریوستال از مخاط کـام در        کردن

 پالاتـالی  يهاي کانین تا مزیـال ریـشه  حد فاصل دندان  
 با نخستین،برش افقی   .  برداشته شد  نخستدندان مولر   

ــا فاصــلهتوجــه بــه بعــد مزیودیــستالی تحلیــل و      دو ب
از مزیال ایـن    . ها داده شد   دندان ي لثه ي از لبه  مترمیلی
 کـام بـه     میـانی  خـط    سويیک برش عمودي به      برش،

بـا اسـتفاده از تیـغ    .  گرفـت درازاي پنج میلی متر انجام  
یک  اپی تلیوم سطحی به همراه       ،15 يبیستوري شماره 

بافت همبند کنار زده شد تـا بافـت همبنـدي    میلی متر  
  از ، بافت همبندي  فراهم کردن براي  .  شود نمایانین  زیر

فلـپ دسترسـی بـه      . الواتور پریوست کمک گرفته شـد     
 بخیه زده سیلکصفر  چهار نخ  خود بازگردانده و باجاي
 ايبه گونـه  عریان يروي ریشهبر  شده ایجادپیوند  . شد

 دندان مـورد    CEJروي  بر   آن   تاجی که حد    ،قرار گرفت 
  گات میککرو صفر  شش با نخ بخیه  پیوند  . نظر بنشیند 

ــه و  ــتفاده از دو بخی ــا اس ــعيب در  )Interrupted(  منقط

 بـا نـخ     ،پروگزیمال تحلیل ثابت شد و فلپ مجـاور نیـز         
 ،)Sling(  اسلینگ هايو به کمک بخیه   صفر  سیلک پنج   

  بـه سـوي    ،تا حدي که کاملا بافت پیونـدي را بپوشـاند      
   ، عمـودي نیـز  هـاي برش.  آورده و در آنجا ثابت شد      تاج

   جراحــی جــاي. بــسته شــدصــفر  ســیلک پــنجبــا نــخ 
  فویل نازك آلومینیومی پیوند در کام با    يدهندهبخش و

ــسمان پریو  ــا پان ــانده و ب   هاي دســتور و دنتــال پوش
از . شـفاهی و کتبـی پــس از عمـل بــه بیمـار داده شــد    

ــوپروفن ــرم  400ایب ــی گ ــر میل ــک شــشه ــاعت ی    س
، )در صورت نیاز  ( فته درد به مدت یک ه     مهارعدد براي   

 ساعت  بـه  هشت میلی گرمی هر  500آموکسی سیلین   
ــویه     ــه و دهــان ش ــک هفت ــدت ی    کلرهگزیــدین يم

  مــــدت ده روز ه بــــو  بــــار در روز دو،  درصــــد2/0
ــد  ــتفاده گردی ــاران ده روز . اس ــس از آن،بیم ــراي پ    ب

ــه کردنــد و       ــسمان و بخیــه هــا مراجع ــت پان   برداش
ــرايپیگیــري     و دوازده مــاهســه، شــش هــاي بعــدي ب

   جلـسه هـا،   در طـی ایـن      . پس از جراحی تنظیم شدند    
 برداشته و اصول    ، تشکیل شده  باکتریاییهر گونه پلاك    

سـه هفتـه پـس از       .  شـد  یـادآوري بهداشتی به بیماران    
 کـه مـسواك زدن     ، شـد  سـفارش  بـه بیمـاران      ،جراحی
ــاز  يناحیــه ــد جراحــی شــده را آغ ــدازه. کنن ــري ان گی

پـس از    سـه، شـش و دوازده مـاه         در آغازینمتغیرهاي  
.  تکرار گردیدآغازینگیري  اندازههمانندجراحی با روش 

   : شامل موارد زیر بودند،متغیرهاي مورد نظر
 روي   بـر  اي ثابـت   وال تا نقطه  ی خط موکوژنژ  يفاصله .1

  ي استنتلبه
 لثـه تـا خـط       ي لبه يفاصله(  کراتینیزه ي لثه  پهناي .2

  ) موکوژنژیوال
اي با کاستن عمق شیار لثـه  ( ندهب چس ي لثه تغییرات .3

  ) کراتینیزه محاسبه شدي  لثهپهناياز 
 يفاصـله  ( میزان چسبندگی بـالینی    ارزیابی تغییرات  .4

CEJاي تا عمق شیار لثه(  
افزار  و نرم)Paired T test(  تی زوج آماريآزموناز 

  در  . مقایـسه نتـایج اسـتفاده شـد    براي SPSS.11 آماري
  .شد در نظر گرفته ≥  p 05/0 معنادار سطح ،ارد مويهمه
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  یافته ها
 کلاس یک و دو میلر بـا      ي مورد تحلیل لثه   نوزده

 58 تـا    28 بیمـار،    10 در   متـر چهار میلی حداقل ارتفاع   
 آمـاري بـر   واکـاوي درمان قرار گرفت و   ي در حال    ساله

تغییرات ایجاد شده  . گرفتانجامروي نتایج درمانی آنها   
هاي مختلف در  گیري شده در زمان   هاي اندازه در پارامتر 

آمده است و تغییرات بالینی در پـیش و پـس از            جدول  
  .باشدجراحی در نگاره قابل دیدن می

  
  هاي مختلفگیري شده در زمان تغییرات ایجاد شده در پارامترهاي اندازه:جدول 

  

 دوازده ماه شش ماه سه ماه Baseline متغیر

 65/3 ±64/0 34/3 ±66/0 13/3 ±87/0 55/1 ±58/0  فاصلهMGJتا استنت

 44/3±49/0 07/3±47/0 78/2±53/0 55/1 ±76/0  لثه کراتینیزهپهناي
 18/2±50/0 05/2 ±52/0 63/1 ±54/0 36/0 ±62/0  لثه چسبندهپهناي

 55/1 ±57/0 34/1 ±44/0 52/1 ±65/0 5 /81±88/0 سطح چسبندگی بالینی

 
 
 
 
 
 

   جا به جایی تاجی خط موکوژنژیوال؛ Bال در پیش از جراحی، موقعیت خط موکوژنژیو  ؛A: نگاره
   بازگشت تدریجی خط موکوژنژیوال؛ C آغازین یک سال پس از جراحی، محلدر فرایند جراحی به 

  

 سـه، شـش و       خط موکوژنژیوال  ي تغییرات فاصله  .1
همراه ه  پس از کاربرد پیوند آزاد بافت همبندي ب       دوازده ماه 

  :تاجی شوندهفلپ 
ــط    م ـــیت خ ــالی موقع ـــرات اپیک ـــیزان  تغیی ـ

ــه زمــان جراحــی    موکوژنژیــوال درمــاه ســوم نــسبت ب
 ،، از مــاه ســوم تــا مــاه شــشممتــرمیلــی 58/1 02/1±
 ،از ماه ششم تـا مـاه دوازدهـم         ومتر  میلی 16/0±21/0
 ـمتــر میلـی  11/0±31/0  کــه تغییــرات ،دســت آمـد ه ب

بـه زمـان   موقعیت خط موکوژنژیوال درماه سوم نـسبت     
ایـن   . )≥ 05/0p( دار بـود اجراحی از نظـر آمـاري معن ـ  

 ،12تا 6 سه تا شش و نیز،    هاي  ماه يفاصلهتغییرات در   
  .تفاوت مهمی را نشان ندادند

 12 شش و  ، سه  در  کراتینیزه ي لثه پهناي تغییرات   .2
 از کاربرد پیوند آزاد بافت همبندي به همـراه فلـپ    پسماه  

  :تاجی شونده

 از جراحـی  پیشراتینیزه در   ک ي لثه پهنايمیزان  
 مـاه  12 و  سـه، شـش     کـه  ،بود متر میلی  55/1 76/0±

ــی ــب، پـــس از جراحـ ــه ترتیـ ــه ،بـ   ،78/2 ±53/0 بـ
 پهنـاي . رسـید  مترمیلی 44/3 ±49/0  و 07/3 47/0± 

 از جراحی نـسبـت بـه  مـاه          در پیش  کراتیـنیزه   يلثـه
ماه سوم نـسبت  به مـاه     متر،   میلی 1/ 23 ±47/0 ،سوم

و ماه ششم نسبت  به ماه متر میلی 29/0 ±31/0 ششم
  .افزایش نشان دادمتر میلی 37/0 ±45/0، دوازدهم

 معنادار میان اختلاف    انجام شده   آزمون يبر پایه 
 ولـی   ، از جراحی و ماه سوم وجـود داشـت         پیشمقادیر  

 مـاه شـشم و دوازدهـم        ،اختلاف ماه سوم و ششم و نیز      
  .دار نبودندامعن

و شـش و     سـه  ، چـسپنده  ي لثـه  ايپهن  تغییرات .3
همـراه   به همبندي بافت آزاد پیوند کاربرد از  پس ماه دوازده
  تاجی شونده فلپ
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 36/0 ±62/0 چـسبنده از   يمیزان تغییـرات لثـه    
متـر  میلی63/1 ±54/0 به ، جراحی ازمتر در پیشمیلی

 در مـاه شـشم و  متـر   میلـی 05/2 ±52/0 ،ماه سوم در

  . در ماه دوازدهم افزایش یافتمتر  میلی18/2 50/0±
 از جراحـی و     میان پیش  انجام شده    يدر مقایسه 

 از هـا ایـن اخـتلاف   ششم، با ماه سوم ماه نیز و سومماه  
 12 و  6هـاي      مـاه  میـان ولـی   ،  دار بـود  انظر آماري معن  

  . وجود نداشتاختلافی معنادار 
   CAL  میـــزان چـــسبندگی بـــالینی تغییـــرات.4

)Clinical Attachment Level (از پـس  ماه  و دوازدهسه و شش   
ــد ــاربرد پیون ــپ    ک ــراه فل ــه هم ــدي ب ــت همبن   آزاد باف
  تاجی شونده
 81/5 ±0 /88 آغـاز در  چـسبندگی   ایـن    میزان

  ه بــمــاه  12و ســه، شــش  پــس ازبــود کــه متــر میلــی
   55/1 ±57/0  و34/1 ±44/0 ،52/1 ±65/0 بـه  ،ترتیب
  .رسیدمتر میلی

 تنهـا   ،مـاري انجـام شـده     آهـاي    بررسی يبر پایه 
ــرات ــسبندگی تغیی ــن چ ــه ) CAL ( ای ــط پای ــان خ  می

)Baseline ( دار بودمعنا ماه سومو.    
  

  بحث
مرز میان مخاط آلوئول  ،)MGJ(خط موکوژنژیوال 

 ي عوامـل ارثـی  بـه وسـیله   که در هـر فـرد     ،و لثه است  
 ـي زیاد نـشان دهنـده     هاي بررسی .شودتعیین می  ت  ثاب

 دوران زندگی اسـت و   در گذرکالبدي يبودن این نقطه 
هـایی کـه در طـی    دنبال جراحیه   که ب  نشان داده شده  

 تمـایلی  ،شـود جا مـی ه ب  جالبدياهاي ک نشانهآنها این   
  .)3و2(  وجود داردجاي آغازین بازگشت آن به براي

 پـژوهش متـون،   بررسـی    در   ،کـه  با توجه به این   
 بررسـی  در زمـان انجـام       باره اي در این  شدهبالینی مهار 

 خـط   با هدف تعیین تغییرات   بررسی این   ،وجود نداشت 
ماه پس از قرار    12وسه، شش   ،   آن میزان  و موکوژنژیوال

شونده در دادن پیوند بافت همبندي به همراه فلپ تاجی
   .کلاس یک یا دو میلر انجام شد ي لثههايدرمان تحلیل
  ازـآغدر  تـنـتـاس  تاوالـخط موکوژنژی يفاصله

 فراینـد  کـه در     ،بـود متـر   میلـی  94/5 ±88/0  بررسی،
ــ،درمــان  میــزان  بــه، نمونــه19 در میــانگینطــور ه  ب

.  حرکـت داده شـد     متر به سوي تـاج    میلی 65/0±39/4
دست آمده در طی یک ه  این مقدار با مقادیر ب  يمقایسه

 حرکـت تـدریجی خـط    يدهنده نشان، ماهه 12 يدوره
بیـشترین  .  خـود بـود  آغـازین موقعیـت  موکوژنژیوال به   

 زمانی جراحـی تـا      ي فاصله در میان سرعت این حرکت    
حرکت اپیکالی خط موکوژنژیوال  .دست آمده ماه سوم ب

ــه  ــسبت ب ــوم ن ـــاه س ــهدرم ــط پای  ،)Base line( اي خ
 ،، از مــاه ســوم تــا مــاه شــشممتــرمیلـی  02/1±58/1
، از ماه ششم تا مـاه دوازدهـم        ومتر  میلی 16/0±21/0
 ـ       ، بود متر میلی 11/0±31/0 ه  که این میزان با نتـایج ب

 . است قابل مقایسه هاي پیشینبررسیدست آمده از 
   هـاي  تحلیـل )10(و همکـاران  )Gurgan(گورگـان   

ي تاجی  روش فلپ پیشرفته  کلاس یک میلر را با       ايلثه
 درمـان و تغییـرات   ،)Coronally advanced flap(ونده ش ـ

موقعیت . دکردن ماه بررسی    60مدت  را در    موکوژنژیوال
متر میلی 31/2 ±72/0جراحی  فرایند   در   موکوژنژیوال

 در  کـه  ،نتایج نشان دادشد و   حرکت دادهتاج به سوي 
 بـه  متـر یلی م3/1   به میزانموکوژنژیوال ، ماه60مدت 
گر چه بیشترین میزان     . اپیکال حرکت کرده است    سوي

 سال پـس از     پنج زمانی یک تا     يفاصلهدر   آن   بازگشت
 ولـــی ،)میلـــی متـــر 77/0 ±36/1 (رخ دادجراحـــی 

 تـا یـک مـاه       صفر زمان   میانبیشترین سرعت بازگشت    
 ، ایـشان  بررسیدر   ).متر یلی م 3/0(بود  پس از جراحی    

 متـر یلـی  م 51/0 موکوژنژیوال ،سال پس از گذشت یک   
 کـه در   ، اپیکـال داشـت    بـه سـوي   حرکت  )  در صد  21(

 درصـد  48( متر یلی م1/2 که   بررسی کنونی، مقایسه با   
توان علت این اختلاف را می    .  کمتر است  ،بوده )بازگشت

 تحلیـل لثـه و      هايي آسیب گونهعلت متفاوت بودن    ه  ب
 در  ، زیـرا  .توجیه کرد ژنژیوال   موکو میزان کرونالی شدن  

بـا   میلـر  کـلاس یـک     آسـیب هـاي   از   بررسی گورگـان  
 ولی ،استفاده شدمیلی متر  43/2 ±75/0 عمق   میانگین
 کـلاس یـک و دو   آسیب هـاي  ، نمونه هابررسیدر این   

را شـامل  میلی متـر   39/4 ±65/0  عمقمیانگینبا  میلر
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 از  پیونـد کنـونی،    در   ،که مهم دیگر این  ي  نکته .شدمی
ي تـاجی   فلـپ پیـشرفته   پیوند بافت همبنـدي در زیـر        

 دیگـر بـراي     یتوانـد دلیل ـ   کـه مـی    ،استفاده شد شونده  
 .اختلاف نتایج باشد

 )Zucchelli ()8( زوچلـی     و )Wennstrom(ونستروم  
 سـه  کلاس یـک میلـر بـا حـداقل           ي تحلیل لثه  35در  

 ـي تاجی شوندهروش فلپ پیشرفتهمتر عمق از   میلی ه  ب
موقعیـت  . نـد ونـد بافـت همبنـد اسـتفاده کرد        همراه پی 

 فراینـد  در متـر یلیمچهار   وژنژیوال به طور میانگین   موک
 ، سال از ایـن میـزان   دو که پس از ،جراحی کرونالی شد  

تر حرکـت کـرده بـود        به موقعیت اپیکالی   متریلی م 9/2
   کــه از ،)آغــازین درصــد بازگــشت بــه موقعیــت 5/72(

اخـتلاف    کـه ایـن    ،است بیشتر   کنونی بررسیهاي  یافته
  .باشد بررسی آنهادر  ترطولانی علت زمانه است ب ممکن

 درمـان    بـراي  )11(و همکاران   ) Zucchelli(زوچلی  
 روشی هماننـد  کلاس یک و دو میلر از ي تحلیل لثه 18

 6/5 را در زمان جراحی      موکوژنژیوالو موقعیت   استفاده  
 ،حیسال پس از جرا  ولی یک ،ند کرونالی کرد  متر یلیم
 ـ           متر یلی م 4/3 طـور  ه   از ایـن میـزان برگـشته بـود و ب

 عمل بـا نـواحی      يناحیهي موکوژنژیوال   فاصله میانگین
ــاور ــی م2/2 ،مج ــریل ــت مت ــتلاف داش ــد 60( اخ  درص
 بررسـی هـاي   اي نزدیک بـه یافتـه      که نتیجه  ،)بازگشت
 از  پـیش  لثـه کراتینیـزه در       پهنـاي میزان   . است کنونی

 و   شـش  ،سـه  کـه    ،بودتر  میلی م  55/1 ±76/0جراحی  
ــاه پــــس از جراحــــی12 ــه ، مــ    بــــه ترتیــــب بــ

   44/3 ±49/0  و07/3±47/0 ، 78/2 ±053/0 مقــادیر
 از از پـیش  بیـشترین میـزان افـزایش    . رسـید متـر   میلی

 و تغییرات ماه سوم تا شـشم  رخ دادجراحی تا ماه سوم     
ه این میـزان   ک، نبودمعنادار ماه ششم تا دوازدهم و نیز، 

 قابـل   هـاي پیـشین   بررسـی دسـت آمـده از      ه  با نتایج ب  
  .باشدمیمقایسه 

در زه  ی ـ لثه کراتین  ، پهناي )10( بررسی گورگان در  
  کـه در یـک     ،بودمتر  میلی 68/3 ± 17/1 زمان جراحی 

کـاهش  متـر   میلی 96/2 ±19/1  به ،سال پس از درمان   
 ،پس از عمـل  سال پنج يولی این رقم در فاصله ،یافت

 متـر  میلـی  48/3 ±67/1 بـه  تدریج افـزایش یافتـه و     ه  ب
 در تضاد بـا نتـایج ایـن         گورگانهاي  یافته .ه است رسید

 ـ نتـایج که ممکن است اختلاف      ، است بررسی دسـت  ه  ب
روش  از   ، ایـشان  بررسـی   در  که ،آمده به علت این باشد    

 ه، به تنهایی اسـتفاده شـد    ي تاجی شونده  فلپ پیشرفته 
 ـ از پیوند بافت همبندي ررسی،ب در این   ،که در حالی  ه ب

 ست اثر القایی   ا ممکن که   ،استفاده شد   آن روش همراه  
 شـده را باعث    )KG(ي کراتینیزه    لثه یا افزایش  در ایجاد 

 ـي   میزان پوشش ریـشه    سویی، و از  دسـت آمـده در     ه  ب
دست در بررسی کنونی به  کمتر از آنچه بررسی گورگان

  .  بود)صد در94 برابردر  درصد 44 (،ه شدآورد
 ی کـه از روش ـ    ،)8( بررسی ونسترون و زوچلـی    در  

 دوپـس از      کراتینیـزه  ي لثه پهناي ، استفاده شد  همانند
پس متر  میلی 7/3 ±6/0به  متر  میلی 9/0 ±5/0  از سال

 زمان شـاید دلیـل افـزایش بیـشتر          عامل. از عمل رسید  
  . باشدبررسی ایشان کراتینیزه در ي لثهپهناي

 پژوهشی هماننـد،   در   ، نیز )11(و همکاران   زوچلی  
سـاله   یـک  ي یـک دوره   در متـر یلی م 1/3 برابرافزایشی  

 عمـق  میانگین ،این نکته مهم است که   . اندگزارش کرده 
   6/5 ±8/0 ایــشان  بررســی اي در هــاي لثــه تحلیــل

 مـستقیم  کـه پیونـدي  رسـد  نظر میه بوده و ب  متر  میلی
وال به  موکوژنژیمیان عمق تحلیل لثه با میزان بازگشت        

  میـزان افـزایش    ، آن دنبـال  از جراحی و بـه       جاي پیش 
 هـاي  بررسـی  .کراتینیزه وجود داشته باشد    يلثهپهناي  

   .)13و12(  این نکته هستنديدیگر تاییدکننده
 اسـت   ممکن نیز،را   کراتینیزه ي لثه پهناي افزایش

کـام   يکـه از ناحیـه   همبنـدي  به اثر القایی پیوند بافـت  
 آن يآلوئولار پوشاننده  مخاط روي  بر ،شده فراهم سخت

  .نسبت داد
 ي نـشان دهنـده    بررسیهاي این    یافته ،همچنین

 ـ   ي لثه پهنايافزایش    82/1±78/0میـزان   ه   چـسبنده ب
بیـشترین میـزان    . سـال اسـت     یـک  مـدت در  متر  میلی

) متریلی م 27/1 (ايخط پایه  زمانی   ي به فاصله  ،افزایش
ــرین آن  ــا دو میــانو کمت ــاه شــشم ت ــ م    13/0(م ازده

 عمـق پروبینـگ    نتـایج ،کـه  از آنجا . ثبت شد ) متریلیم
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  چنـدان ی تفاوت، از درمان در پیش و پس    )CPD( بالینی
 پهنـاي  هماهنگی نزدیکی میان میزان افـزایش        ،نداشت

بـر ایـن    کراتینیزه و چسبنده وجود دارد و برخـی    يلثه
   اي بــالینی نکتــهينمایــه افــزایش ایــن دو ،باورنــد کــه

 تحلیل لثه يدوباره بازگشت احتمال است و از اهمیتپر
 .)15 و 14( کاهدمی

 و  میان پیش در   (CAL)میزان چسبندگی بالینی     
بهبـود  میلی متر    29/4±91/0 ،سه ماه پس از جراحی    

  بـه نـسبت    پس از آن تـا پایـان مـاه دوازدهـم        داشت و 
 )CPD( بینگ بالینی  عمق پرو  ،از آنجا که  . تغییر ماند بی
  نزدیـک  اي  رابطـه  ، ثابت بود  به نسبت  درمان   فراینددر  

بـا  )  درصـد 5/94(میان میزان پوشش سطح ریـشه هـا         
ــود ــالینی  بهب ــسبندگی ب ــزان چ ــشاهده )CAL(  می    م

ــودمــی ــه.ش ــن زمین ــایج  در ای ــد ینت ــر  در همانن   دیگ
 . )11و 8( دست آمده استه  بهابررسی

  
   نتیجه گیري

  خـط   تمایـل  يدهنـده   نـشان  سـی بررنتایج این   
 آغـازین بـه موقعیـت    تدریجی بازگشت موکوژنژیوال به

 ي لثه پهنايهمراه افزایش   ه  است و این بازگشت ب    خود  
  .کراتینیزه است

   پیشنهادها
 شـمار  دیگر بـا     هاي، که بررسی  شودپیشنهاد می 

تـر بـراي بررسـی      دراز بیـشتر و زمـان بررسـی         ينمونه
 ـ  تغییرات موقعیت خـط موکوژ       دنبـال انجـام    ه  نژیـوال ب

   .هاي تاجی شونده انجام شودفلپ
 و هم تاجی شونده هم فلپ  ،کهاز آنجا    ،همچنین

 ي لثـه پهنـاي  تواننـد بـر روي    هر دو مـی   ،بافت همبند 
، مـوثر باشـند    یـت خـط موکوژنژیـوال     ع و موق  کراتینیزه
 ، دیگـر  هـاي ، کـه در بررسـی     شودپیشنهاد می  بنابراین،
همراه ه  رات روش فلپ تاجی شونده ب     اي میان اث  مقایسه

موقعیـت خـط    بـر روي      استفاده از بافـت همبنـد      بییا  
ي بافت همبنـدي  موکوژنژیوال انجام شود تا اثر استفاده     

یت خـط موکوژنژیـوال بیـشتر آشـکار         عدر تغییرات موق  
    . شود

   
  سپاسگزاري

 ،از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریـز       
 ، مالی آن معاونت انجام شدهبانیپشتی با بررسیکه این  

  .گرددسپاسگزاري می

 
****** 
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