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بررسي باليني ميزان پوشش ريشه و بازسازي پاپيلا در تحليلهاي لثهاي كلاس سه و
چهار ميلربه وسيلهي كرونالي فلپ (با حفظ يكپارچگي پاپيلا)وپيوند آزاد بافت همبند ك

 
دكتر شريعه فقيهي ∗ - دكتر فرحناز فرخي نيا ∗∗ 

 

چكيده 
ــاري بـه نسـبت شـايع اسـ مقدمه: تحليل لثه يا حركت اپيكالي مارجين لثه از CEJ و نمايان شدن ريشه، يك بيم
تاكنون، در زمينهي درمان تحليل لثهاي كلاس يك و دو ميلر، موفقيتهايي چشمگير بهدست آمده است، اما دربار
درمان انواع كلاس سه و چهار ميلر، روشي قابل اطمينان ارايه نشده است. به نظر ميرسد كه كاربرد پيوندهاي بـاف
همبند به همراه فلپ پايهدار (Pedicle flap ) در درمان اين گونه تحليلها نتايجي موفقيتآميز به دنبال دارد. از اي
رو، در اين بررسي، روشي ويژه از كرونالي كردن موقعيت فلپ (Coronally positioned flap ) بـه همـراه پيون

بافت همبند فراهم شده از كام استفاده شده است. 
ــد. روي ه روش كار: شمار هشت بيمار (شش زن و دو مرد) با ميانگين سن ٣٥ سال، در اين بررسي شركت كردن
رفته، ٢٨ دندان باتحليل لثه اي كلاس سه و چهار ميلر درمان شدند. عمق تحليل، از ٠/٨ تا ٥/٦ ميليمــتر (ميـانگ
obing pocket) ــق پـاكت ٣/٢) متغير بود. معيارهاي گوناگون استفاده شده در اين بررسي، عبارت بودند از، عم
depth )، ميزان تحليل لثه از CEJ و استنت، CAL (Clinical Attachment Level ) و حساســيت ريشـه بودن

جراحي، به گونهي زير انجام شد، برش نخست، در ناحيه MGJ به صورت فلپ نيم پهنا (Partial thickness ) د
ــس از انج شد و پنج ميليمتر به سوي اپيكال امتداد يافت. در اين بخش، برش دوم تا روي پريوست انجام شد و پ
برش در شيار لثه (Sulcular )، كمپلكس لثهاي و موكوژنريوال به سوي كرونال تاج آزاد ميگرديد. پيوند فراهم ش
از بافت همبند كام در ناحيهي كرونالي شده، در زير فلپ در مجاورت استخوان به فلپ بخيه شد و ناحيهي اپيكالي

عمق وستيبول بخيه گرديد.   
ــير بـود، در بيشـتر نواحـي، انـدازهگيـري شـده يافتهها: ميزان ميانگين پوشش ريشه، كه از ٤٠ تا ٦٠ درصد متغ
٠/٠٠١>p، معنيدار بود. افزايش چسبندگي در نقاط مزيوباكال و ميدباكال با  ٠/٠٠١>p معنيدار بود. پــهناي لثـ
كراتينيزه تغييري نكرد، اما لثهي چسبندهي غير كراتينيزه، افزايشي چشمگير نشان داد. به گونهاي كه، از ميانگين ٥

به ٨/٢٧ ميليمتر افزايش يافت.  
ــهار ميلـر نتيجهگيري: از روش بالاميتوان براي بازسازي پاپيلا وپوشش ريشه درتحليلهاي لثهاي كلاس سه و چ

موفقيت بهره جست.  
واژگان كليدي:  بازسازي پاپيلا- پوشش سطح ريشه- تحليل لثه  

                                                           
 ∗ استاديار گروه پريودونتيكس دانشكدهي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
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مقدمه 
تحليل لثه، يك بيماري به نســبت شايـــع 
پريودنتال است، كه در افراد با بهداشــت خـوب 
ـــراد بـا بهداشـت  دهاني، در سطح باكال و در اف
پايين، در همهي نواحي دهان ديده ميشـود (١ ،٢ و 
٣).  بروز حساسيت، پوسيدگي ومشكل زيبايي بــا 

ــاران  نمايان شدن ريشه، از شكايتهاي اصلي بيم
است (٣). روشهاي درمان تحليل لثه به سالهاي 
ــاز مـيگردد و طـي ايـن  آغازين سدهي بيستم ب
ــه دسـت آمـده دردرمـان  مدت، پيشرفتهاي ب
ــر(تحليـل لثـه  تحليل لثهاي كلاس يك و دو ميل
ــري نواحـي  تنها در سطوح بيگونهاي بدون درگي
بين دنداني) سبب پوشش نزديك به ١٠٠ درصد 
شده است (٤، ٥ و ٦). امــا تـاكنون روشـي اطمينـان 
بخش در درمان تحليل لثهاي كلاس سه و چــهار 
ميـلر (تحليل لثه، كه سبب درگيري نواحي بيــن 
دنداني گردد) ارايـه نشده اســت (٧، ٨، ٩، ١٠، ١١، ١٢، 

١٣، ١٤، ١٥ و ١٦).  

ــن  برخي مقــالهها، نيز بازسازي پاپيلاي بي
دنداني را در بر ميگيرند. در اين بخش، به چنــد 

ــــي اشـــاره ميشـــود.  مــورد از ايــن بررس
 Forced eruption (١١) يـا حركـت دنـدان بــه 
ــاي  سمت كرونال، سبب جابهجايي همهي بافته
ــوي كرونـال مـيگردد.  از ايـن  پريودونتال به س
ـــيبهاي داخــل  روش ميتـوان در درمـان آس
استخوان منفرد بهره جست، كه با از دست رفتـن 
بافت نرم همــراه باشـد. ناحيـهي پـاپيـلاي بيـن 
ــدك دارد، بـه هميـن دليـل،  دنداني گسترهاي ان
جريان خون ناحيه محدود است. نقش كليدي در 
بازسازي اين بافت برقراري جريان خون مناســب 
ــن دليـل، بـهرهجويي از روشهـاي   است. به همي

ــال   فلپ پايهدار مورد بررسي قرارگرفتهاند. در س
 

١٩٩٦، هـان (Han ) و تـاكي (Takei ) (١٣) بـــر 
پايهي طرح همانند روش تــارنو (Tarnow )، بـه 
بازسازي پاپيلاي بين دنداني اقدام كردند. در اين 
ــن دندانـي  روش، برش نيمههلالي در ناحيهي بي
انجام ميشود. پــاپيـلاي بيـن دندانـي بـه سـوي 
ــده و پيونـد بـافت همبنـد، در  كرونال جابهجا ش
بخشي قرار ميگيرد، كه به سوي كرونال جابــهجا 
ـــوان بــراي  شـده اسـت. ازايـن روش هـم ميت
بازسازي پاپيلاي پيرامون كاشــت دندانـي بـهره 

برد. 
ـــال ١٩٩٩، بــا  بيـگل (Beagle) (٩) در س

ـــاي حفــظ پــاپيــلا  كـاربرد مشـترك روشه
ـــي   (Papilla Preservation) بــا روش چرخش
(Rolling) به بازسازي پــاپيـلاي ميـان دندانـي 

ــورت فلـپ  اقدام كرد. در اين روش، برش به ص
نيم پهنا (Partial Thickness ) فراهم و فلپ بــه 
ــال كنـار زده ميشـود. سـپس مشـابه  سمت لبي
ــا ميشـود و  تكنيك چرخش، فلپ بر روي خود ت
ــههاي كـافي بـه هـم پيونـد زده  دو پاپيلا با بخي

ميشوند.  
ــــك  ازي (Azzi) (٧) و همكــارانش، در ي
ــاپيـلاي  گزارش، سه مورد درمان موفقيتآميز پ
ــه روشـي  بين دنداني، با استفاده از بافت همبند ب
همــانند Onlay interpositional graft را 

گزارش كردند. 
ازي (٨) و همكارانش، در يك بررسي ديگر، 

ـــــده  بـــا اســـتفاده از فلـــپ كرونـــالي ش
ــد بـافت همبنـد، بـه   (Coronally Flap ) و پيون
درمان تحليل لثهي كلاس سه و چهار ميلر اقدام 
ــه كـار گرفتـه شـده در بررسـي  كردند. روش ب
كنوني، با تغييراتي، از روش يــاد شـده بـرگرفتـه 

ـــان يــك   شـده اسـت، كـه دربردارنـدهي درم
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ــه   مرحلهاي چند دندان با تحليل لثهاي كلاس س
ــه  و چهار، قراردادن پيوند بافت همبند يكپارچه ب
صورت يك لايه و استفاده از داروهاي ضدالتهابي 

غيراستروئيدي است. 
در بررسي كنوني، روش كرونــالي فلـپ بـا 
ــلا و پيونـد آزاد بـافت  نگهداشت يكپارچگي پاپي
همبند كـام براي درمان تحليل لثهاي كلاس سه 

و چهار ميلـر استفاده شده است. 
 

مواد و روش 
ــاربردي بـه شـيوهي  اين بررسي باليني- ك
 (Single Blind) ــورت يـك سـوكور مطالعه بص
انجام گرفت. در اين بررسي هشت بيمار، دو مرد 
ــا  و شـش زن، در گروه سـني ٢٠تـا ٥٠ سـال (ب
ــهكنندگان  ميانگين سني ٣٥ سال) از ميان مراجع
به بخش پريودنتيكس دانشــكدهي دندانپزشـكي 
عـلوم پزشكي شيراز بــرگزيـده شـدند. بيمـاران، 
ــهاي  دسـت كـم داراي يـك ناحيـهي تحليـل لث
ــب بيشـتر از  كلاس سه و چهار ميلر بودند ( اغل
ــت). روي هـم  يك ناحيهي تحليل لثه وجود داش
ــدند. عمـق تحليـل، از  رفته، ٢٨ دندان درمان ش
٠/٨ تا ٥/٦ ميليمــتر (ميـانگين ٣/٢ ميليمـتر) 

متفاوت بود. 
هر نقطه، دو بــار انـدازهگيـري شـد و اگر 
تفاوت بيشتر از ٠/٢ ميليمتر بــود، انـدازهگيـري 
ــي  تكرار و ميانگين آنها ثبت گرديد. براي بررس
ــب همبسـتگي اسـتفاده  دقت اندازهگيري از ضري
ــهي  شـد. در هشـت دنـدان مـورد بررسـي، هم
ــري شـدند.  معيارها در دو روز گوناگون اندازهگي
ــي، ضريـب همبسـتگي ٠/٩٤٤ بـه  در اين بررس
ــدازهگيـري  دست آمد، كه نشانهي دقت بالاي ان

است. 

ــم  معيارهاي گزينش بيمار، داشتن دست ك
يك ناحيهي تحليل لثهاي كــلاس سـه يـا چـهار 
ــردن  ميلر، نبود بيماري سيستميك و استعمال نك
دخانيات است. آســيبهاي پريودنتـالي، كـه بـه 
اـل  اصلاح از راه جراحي نياز دارند، در بخش پالات
(لينگوال) دندانهاي درمان شــده وجـود نداشـته 
ــان جراحـي انجـام شـده،  باشد و اگر پيشتر درم
شش ماه از آن گذشــته باشـد. در جـاي درمـان 
دندان مورد نظر پوسيدگي يا ترميم وجود نداشته 
باشد. آنتي بيوتيك، در شش ماه گذشته، بيش از 
يك هفته اســتفاده نشـده و در يـك سـال پيـش 

داروهاي استروئيدي مصرف نشده باشند. 
ــان عبـارت بودنـد از، معاينـه،  شروع درم
تكميل پرونده وطرح درمان. پيــش از درمـان از 
ــد واز نظـر  همهي بيماران پرتونگاري انجام گردي
هر گونه ضايعهي آسيبشناختي در انتهاي ريشه 
ــيبهاي عمـودي اسـتخوان، بررسـي  و بودن آس
ــزوم،  انجام شد. جرمگيري، پاليش و در صورت ل
ــوژن دنـدان يـا دندانهـاي مربوطـه  تصحيح اكل
ــري پـلاك، از شـاخص  انجام شد. براي اندازهگي
ـــد.  Plaque control record (١٧) اسـتفاده ش

مسواك زدن به روش باس (Bass) و نخ دنــدان، 
آموزش داده شد.  

معيارهاي مورد بررسي شامل: عمق پاكت، 
ــا پـروب   پهناي لثهي چسبنده و لثهي كراتينيزه ب

ــتنت تـا لبـهي  (Prob )، تحليل لثه از CEJ و اس
ــس در سـه نقطـهي سـطح  لثه، به وسيلهي كولي
باكال (ميان ريشه، زاويــه خـط ديسـتال و زاويـه 
ــهي نقطـهي  خط مزيال)، ميزان چسبندگي، فاصل
ميان پاپيلا ازCEJ و حساسيت ريشه، بود (شـكل 

شمارهي ٤).  
در روز پيش از جراحي، از همهي بيماران 
تـر  شاخص پلاك تهيه شد. اگر شاخص پلاك كم
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ــراي  از ١٥ درصد بود، جراحي انجام ميگرديد. ب
ــا  ريشههاي مورد درمان، به همراه شست و شو ب

سـرم فـيزيولوژي، صـاف كـردن سـطح ريشـــه  
ـــيلهي  (Root planning ) انجـام شـد و بـه وس
ــه هـم  كمپوزيت دندانها در نواحي بين دنداني ب
متصل شدند (Spilinting Spilinting )، كه براي 
ــخ بخيـه بـه هنـگام جراحـي بـراي  تكيه دادن ن

كرونالي كردن فلپ بود. 
مراحل جراحــي:  نخسـت شسـت و شـوي 
دهان با كلرهگزيدين ٠/٢درصد بــه مـدت يـك 
دقيقـه، در مرحلـــهي دوم بيحســي بــه روش 
ــول ٢ درصـد  انفلتراسيون (Infiltration ) با كارپ
(١/٨ سي سي و٨٠٠٠٠ /١ آدرنالين) انجام شـد، 
ــوم نخسـتين بـرش بـه مـوازات  در مرحلهي س
ريشه، به صورت شياري (Intrasulcular ) (از هر 
ــا روي  سو يك دندان افزونتر) داده شد.  برش ت
استخوان و با در بر گرفتن همهي ضخامت  لثه با 
ــهي  تيغهي  شمارهي ١١ انجام  گرديد، در مرحل

ــرش دوم، بـه صـورت فلـپ نيـم پـهنا   چهارم ب
ــكل  (Spilt tkickness ) در MGJ با پيروي از ش
آن انجام شد و در حدود پنج ميليمتر بــه سـوي 

اپيكال امتداد يافت (شكل شمارهي ١ و ٧). 
ــوم، در انتـهاي  در مرحلهي پنجم، برش س
برش فلپ نيم پهنا، بهصورت فلپ همــهي پـهنا 
(Full thickness ) انجام شــد. بـه ايـن ترتيـب، 
كمپلكس لثه و پاپيلا كاملا درجهت كرونالي آزاد 
ــق  ميگرديد (شكل شمارهي ٢). از كورت در عم
سالكوس و از الواتور پريوســت از بخـش اپيكـال، 
ــد. بـه هنـگام  براي جداسازي فلپ بهرهجويي ش
جداكردن فلپ، بايد بيشترين دقت ميشــد تـا از 
ـــي)  جـدا شـدن پـاپـي از فلـپ پالاتـال (لينگوال

جلوگيري گردد. 

ــه كمـك  پيوند بافت همبند كام: در آغاز، ب
پـروب پريودونتـال، پـــهناي ناحيــهي گيرنــده 
مشخص شــد. سـپس، بـه فاصلـهي دو تـا سـه 
ميليمـتر، از راه دندانهـا (سـمت پالاتـال)، بـــه 
وسـيلهي تيغـهي شـمارهي ١٥ بـرش كنــگرهاي 
اـفت  (Scalloped) داده شد، ضخامتي مناسب از ب
اپي تليوم و بافت همبند كنــار زده شـد و بـافت 
همبند مورد نياز برداشته شــد. اگر بـافت چربـي 
ــدازهي آن كاسـته و  زيادي بر روي پيوند بود، ان
در گاز مرطوب با سرم فيزيولوژي نگهداري شد. 
ــد  قرار دادن پيوند: نواحي كنگرهاي در پيون
ــان دندانـي جـا  فراهم شده از كام در ناحيهي مي
گرفت. Reverse cutting با سوزن ١٩ ميليمتر 
ــم شـمارهي صفـر تـا  سيلك  بوسيلهي نخ ابريش
ــه گونـهاي كـه،  چهار به فلپ پالاتال بخيه شد، ب
گرهي بخيه در ناحيهي پالاتال جا گرفت (شــكل 
ــلاپ بـا يـك بخيـهي  شمارهي ٢ و ٨). سپس، ف
ــتفاده از  افقـي (Horizontal mattress ) و بـا اس
 ( Splint) ناحيهي بين دنداني به هم متصل شــده
در موقعيت كرونالي ثابت گرديد و بخش اپيكالي 
ــمارهي  فلپ در جاي نخستين بخيه شد (شكل ش
٩). در اين مرحلــه، از سـوزن و نـخ بخيـهي ١٩ 
ميليمتر و ابريشم شمارهي صفر تا ســه اسـتفاده 
گرديد. در محل جراحي براي دو هفته هيچ گونـه 
ــت و از  مهار پلاك از راه مكانيكي انجام نميگرف
ــراي  كلرهگزيديـن ٠/٢درصـد، دوبـار در روز، ب
شسـت و شـــو اســتفاده ميشــد. از پانســمان 
(Derssing ) استفاده نشد و با اســتفاده از پنبـهي 
ــاي درمـان شـده بـه  آغشته به كلرهگزيدين، ج
ــي سـيلين  وسيلهي بيمار تميز ميگرديد. آموكس
ــيگرم (Amoxicillin 500mg ) هــر  ٥٠٠ ميل
ـــه  هشـت سـاعت، (TID) بـه مـدت يـك هفت
وايبــوپروفــن (Ibuprofen )، دو روز نخســــت 
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جراحي، ٤٠٠ ميليگرم هر هشت ســاعت (بـراي 
مهار درد و كاهش التهاب) و به مدت پنــج روز، 
٢٠٠ ميليگرم (TID) مصــرف ميشـد. پـس از 
ــيرون آورده شـده و بخيـهي  يك هفته، بخيهها ب
افقي دندانها دو هفته پــس از جراحـي برداشـته 
ــاران  شدند. در مدت يك ماه پس از جراحي، بيم
ــه دوبـار معاينـه ميشـدند و روشهـاي  هر هفت
كنترل پلاك آنها بررسي ميگرديد. در صـورت 
ــلاك در ناحيـه تكـرار  لزوم، دستورهاي كنترل پ
ــپس، در دو مـاه ديـگر، هـر دو هفتـه  ميشد. س
ــرار ميشـدند. در معاينـههاي  يكبار، معاينهها تك
سه ماه پس از جراحي، در ناحيهي سالكوس لثــه، 
به وسيلهي كــورت عمـل جـرمگيـري زيـر لثـه 
ـــري از  (Subgingival scaling )، بـراي جلـوگي
ــام  احتمـال تجمـع پـاتوژنهـاي پريودونتـال انج
ميشد. نمودارهاي تنظيم شــده، مقايسـهي ميـان 
معيارهاي گوناگون اندازهگيري شــدهي پيـش از 
يك، سه و شش ماه پس از جراحي است. واكاوي 
آماري مورد اسـتفاده تسـت ويلكوكسـون رانـك 
اـم (Wilcoxon rank Sum Test ) بودكـه بـا  س
ــيدار اسـت.  ٠/٠٥>p، تفاوت از نظر آماري معن
عمق پاكت وچسبندگي و پهناي لثهي كراتينيزه و 
ــي  چسـبنده در سـه و شـش مـاه پـس از جراح
اندازهگيري انجام شد، اما بررسي اندازهي پوشش 

ــس از جراحـي   نواحي تحليل لثه، از ماه نخست پ
انجام گرفت. حساسيت دندان به شـكل كيفـي از 
سوي بيمــار گزارش شـد. اگر حساسـيت بيمـار 

براثر فشار ملايم پوار هوا تحمل شدني نبود، عدد  
١٠ و اگر حساسيتي به وجــود نميآمـد، صفـر را 
گزارش ميكرد (١٨). در حد فــاصل ميـان آنهـا، 

ارقام بينابيني داده ميشد. 
 

يافتهها 
يافتــهها نشــان داد كــه در ناحيــــهي 
ــن پوشـش ١/٢١ ميليمـتر،  ديستوباكال، ميا نگي
ميدباكـال، ١/٧٤ ميليمـتر و مزيوباكـــال، ١/٢٥ 
ــد. در  ميليمـتر در سـطح ريشـه بـه دسـت آم
ناحيهي پاپيلاي ميان دندانــي ديسـتال، ميـانگين 
ــش  ٠/٩٣ ميليمتر و مزيال، ١/١٧ ميليمتر پوش
سطح ريشه بهدست آمــد.  چسـبندگي در نقـاط 
باكال و مزيو باكال با ٠/٠٠١>p معنــيدار بـود، 
ــتر  اما در ناحيهي ديستوباكال، به دليل تعداد كم
مـوارد درمـان شـده، يافتـهها از نظـــر آمــاري 
معنــيدار نبــود. در بــارهي عمــق پاكتهـــا، 
اندازهگيري نشان داد كه در همهي نقاط، از عمق 
اـنگين  قابل پروبكردن كاسته شده بود (كه از مي
ــود). پـهناي  ٢/٥ به ٢/١ ميليمتر كاهش يافته ب
لثهي كراتينيزه تغيير نكرد، اما لثــهي چسـبندهي 
غيركراتينيزه، افزايشــي چشـمگير نشـان داد. بـه 
ــه، از حـدود ٤/٥ بـه ٨/٢٧ ميليمـتر  گونهاي ك
رسيد. يافتههاي بررسي حساسيت نشــان داد بـا 
٠/٠٠٥>p، حساسـيت پـس از درمـان كــاهش 

يافته بود.   
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ــك، سـه و  دار شمارهي ١: ميانگين فاصلهي لبهي لثه از Stent در سه نقطه از سطح باكال، مزيال و ديستال پيش، ي
ش ماه پس از جراحي 

دار شمارهي ٢: ميانگين ميزان تحليل لثه ازCEJ در سه نقطهي مزيال(M)، ديستال(D)و باكــال(B) پيـش، 
، سه و شش ماه پس از جراحي 
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بحث 
ـــارهي   ايـن بررسـي بـاليني و آمـاري درب
اندازهي پوشش سطح ريشه و بازسازي پــاپيـلاي 
ميان دنداني بهوسيلهي پيوند آزاد بافت همبند و 
كرونالي فلــپ، بـراي درمـان تحليلهـاي لثـهاي 
ــه و چـهار ميلـر انجـام  شـد. بيشـتر  كلاس س
ــلاس يـك و  بررسيها در درمان تحليل لثهاي ك
دو ميلر انجــام شـده اسـت و متاسـفانه، روشـي 
ــراي درمـان تحليلهـاي لثـهاي  اطمينان بخش ب
كلاس سه و چهار ميلر معرفي نشــده اسـت (١٩ و 
٢٠ ). در مـدت ١٥ ســـال گذشــته، بررســيها 

دربارهي درمان ايــنگونـه آسـيبها بـه معرفـي 
مورد محدود بوده و بررســيهاي آمـاري انجـام 
ــاتوميكي از  نگرفته است. به دليل دشواريهاي آن
ــاني، اسـتفاده از روشهـاي  نظر جراحي و خونرس
ــهدار بـه همـراه بـافت نـرم در درمـان  فلپ پاي
تحليلهاي لثهاي كلاس  سه و چهار ميلر بيشــتر 
مورد استفاده است. به اين ترتيب، از برتريهــاي 
پيوند بافت نرم و فلپ پايه دار همراه هم استفاده 

ميگردد (٧، ٨، ٩، ١٠، ١١، ١٢، ١٣، ١٤، ١٥ و ١٦).  
برتريهاي استفاده از پيونــد بـافت همبنـد 
دربردارندهي همخواني رنگ بيشتر، ترميم سـريع 
ناحيهي دهنده، به دليل Primary intention و 
ماندگاري بــافت همبنـد، بـا توجـه بـه دو منبـع 
ــگري از  تغذيهاي، يكي از بخش دروني فلپ و دي
ـــت (٣، ٢١ و ٢٢). دشــواريهاي  بسـتر گيرنـده اس
بازسازي لثه در تحليلهاي لثهاي كــلاس سـه و 
چهار ميلر، كه همراه با از دسترفتن بافت نرم و 
سخت بين دنداني است، شامل كمبود خونرسـاني 
پس از جراحي و از دست رفتن حمايت استخوان 
بين دندانــي اسـت (١١ و ٢٣). بـراي حـل مشـكل 
جريان خون با حفــظ يكپـارچـگي پـاپيـلاي بيـن 
ــان خـون ناحيـهي پالاتـال يـا  دنداني، منبع جري

لينگوال نگهداري ميگردد و چون هيچگونه برش 
آزادكننده در دو ســوي فلـپ انجـام نمـيگيـرد، 
ــد مطلـوب  خونرساني از نواحي كناري نيز، در ح
ــامل بـافت  خواهد بود. همچنين، امكان پوشش ك
همبند پيوند شده فراهم مــيگردد. تطـابق بـافت 
ــهي گيرنـده، در حصـول نتيجـهي  پيوند  با ناحي
ــد بـافت  مطلوب مؤثر است.  به همين دليل پيون
همبند به صورت هلالي (Scalloped ) شكل داده 
شد، تا بتواند با نواحي ميان دنداني همخواني يابد. 
ـــدي در محــل ثــابت نباشــد،  اگر بـافت پيون
ـــدي و  ارگانيزاسـيون لختـهي ميـان بـافت پيون
استخوان از يك طرف و فلــپ پايـهدار، از سـوي 
ــه هميـن دليـل،  ديگر به تأخيرميافتد (٢٤ و ٢٥). ب
ــه گرديـد.  پيوند بافت همبند به فلپ پالاتال بخي
برش در ناحيهي MGJ و گسترش آن به سمت 
ــب، سـبب  اپيكال و قطع پيوندهاي ماهيچههاي ل
ــهجايي و كشـش در ناحيـهي  كاهش احتمال جاب
ــس از يـك  پيوند ميشود. زخم ناحيهي دهنده پ
هفته ترميم دلخواه را نشان داد و بيمــاران ابـراز 
ناراحتي نكردند. بخــش اپيكـالي فلـپ بـه عمـق 
ــامل در همـهي  وستيبول بخيه شد، اما پوشش ك
ــري از  نواحي به دست نيامد. پس از ترميم، جزاي
بافت كراتينيزه در نواحي اپيكالي فلپ  ديده شد، 
كه به القــاي ژنتيـك بـافت همبنـد پيونـد شـده 
ــهي  ونازك بودن فلپ رويي مربوط بود (در ناحي
اپيكالي، فلپ شامل لايــهي نـازك بـافت همبنـد 

وپريوست است) (شكل شمارهي ١٢). 
از ميـان رفتـن اسـتخوان در نواحـي بيــن 
دنداني (مانند، تحليلهــاي لثـهاي كـلاس سـه و 
چهار ميلر) بر روي پوشــش ريشـه بـه وسـيلهي 
بافت نرم اثــر منفـي دارد. در مـورد روشهـاي 
ــراي  GTR (Guided Tissue Regeneration ) ب

بازسازي استخوان تحليل رفته به صورت افقي در 
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نواحي بين دنداني، تاكنون موفقيتي گزارش نشده 
ــردن  است. در بررسي كنوني، عمق قابل پروب ك
شش ماه پس از انجام پيوند، در هيچ نقطه بيشتر 
از سه ميليمتر نبود، هر چند كــه فشـار وارد بـر 
پروب به اندازهاي بود، كه مقاومت بافت احساس 
ــا فشـار  ميشد. (در صورت كاربرد  پروبهاي ب
مهار شده (Pressure sensitive ) عمق قابل نفوذ 
ــي يافتـههاي بازسـازي،  كمتر است و براي بررس
استفاده از اين گونه پروبها پيشــنهاد ميشـود). 
يافتههاي بررسي آماري در پوشش سطح ريشــه 
براي همهي نواحي اندازهگيري شده، يك، ســه و 
ــس از عمـل جراحـي معنـيدار بـود.  شش ماه پ
ميانگين ٤٠ تا٦٠ درصد پوشش سطح ريشه بــه 
 Mid) ــترين مقدارميـد فاسـيال دست آمد. بيش
ــدار، در پـاپيـلاي  facial ) و مزيال و كمترين مق

ــه  ديستال ديده شد، كه اختلاف احتمالا مربوط ب
ــي ديسـتال اسـت. از  تعداد اندك دادههاي نواح
آنجا كه بررســيهاي ديـگر بـه صـورت معرفـي 
مورد است (٧، ٨، ٩، ١٠، ١١، ١٢، ١٣، ١٤، ١٥ و ١٦)، امكــان 
مقايسهي يافتههاي اين بررسي با ديگر پژوهشها 
وجود ندارد، اما پوشش بهدستآمده در ناحيـهي 
باكال، در مقايسهي با ديگر بررســيهاي درمـان 
ــا روشهـاي  تحليل لثهي كلاس يك و دو ميلر ب
ــه دليـل دامنـهي  تقريباً همانند كمتر است، كه ب
ناحيهي تحليل و تخريب بافت بين دنداني است.  
بر پايهي بررسيهاي انجام شده در اين پژوهـش، 
 Creeping attachment ،از ماه نخست به بعد
 Creeping attachment رخ داد. عوامل مؤثردر
، عرض تحليل لثه، سن بيمار، موقعيت دنــدان و 
ــامت  نكتهي مهم بهداشت است.  با افزايش ضخ

لثه، بيماران توانايي كنترل پلاك مناسب بهدست  
 
 

آوردنـد (٢٦). بـهبود كنـترل پـلاك ميكروبــي و 
جلوگيري از ايجاد شرايط التهابي، كه جزو عوامل 
سبب شناختي تحليل لثه است، در اين بررسي به 
دست آمد. با كاربرد روش كنوني، عمق وستيبول 
نيز افزايش يافت و بهدليل حذف كشــش بـافت، 
احتمـال، اثـر ايـن كشـش بـر نتيجـهي پوشــش 
بهدستآمده حذفگرديد. شكلهاي شمارهي  ٥ 
ـــده را نشــان  تـا ١٢، دو موردبيمـار درمـان ش

ميدهد. 
 

نتيجهگيري 
يافتهها به طور خلاصه عبارت بودند از: 

١- قـرار دادن پيونـد بـافت همبنــد بــه 
صورت زير اپيتليوم به همــراه كرونـالي فلـپ بـا 
نگهداشت يكپارچگي پاپيلا باعث پوشــش ريشـه 

وبازسازي پاپيلاي بين دنداني ميگردد. 
٢- پيوند بافت همبند سبب حمايت فلــپ 
شده واز ايجاد فضاي مرده در زير فلپ و لختهي 
بزرگ (ارگانيزاسيون لختهي بزرگ دشوار است) 

جلوگيري ميكند. 
٣- بـه دليـل ايجـاد ضخـامتي مناســب از 
ــاران  بـافت لثـه و افزايـش عمـق وسـتيبول، بيم
توانايي نگهداري برنامهي كنترل پلاك مناسب را 

دارند. 
به دليل نبود بررسـيهاي آمـاري همـانند، 
امكان مقايسهي يافتههاي اين بررســي بـا ديـگر 
ــي، پـهناي  بررسيها وجود ندارد. در بررسي كنون
ــود،  تحليل  لثه برابر پهناي مزيوديستالي دندان ب
كه با توجه به ديــگر بررسـيها، پـهناي ناحيـهي 
تحليل اثر منفي بر ميزان پوشش ريشه به دســت 

آمده دارد.   
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شكلهاي زير، دو مورد از بيماران درمان شده را نشان ميدهد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شمارهي  ٤- شيارهاي تعبيه شده در Stentبراي  اندازهگيري 

MGJ شكل شمارهي ١- برش شمارهي يك در
٢ محل قطع پريوست به صورت  Spilt- thickness، برش شمارهي 

پيوند بافت همبند شكل شمارهي ٢- نحوهي قرار گرفتن 
شكل شمارهي ٣- نماي كامل جراحي 

وبستن فلپ در قسمت آپيكالي

شكل شمارهي  ٥- نماي پيش از
درمان 

شكل شمارهي ٦-  نماي نزديك ناحيهي 
تحليل پيش از درمان 

شكل شمارهي ٧- برش درناحيهي سرويكال
و MGJ به صورت فلپ نيمپهنا  
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بيمار ٢: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

شكل شمارهي ٨- پيوند فراهم شده 
از كام در محل قرار داده شد 

شكل شمارهي ١٠- ترميم ناحيهي تحليل پس 
از شش ماه  

شكل شمارهي ٩- نماي نهايي جراحي و 
    anchoring بخيههاي

شكل شمارهي ١١- نماي پيش از 
درمان 

شكل شمارهي١٢- نماي محل درمان پس از شش ماه 
جزيرهي بافت كراتينيزه در بين بافتهاي غيركراتينيزه 
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Abstract
A Clinical Measurement of Root Coverage and Papillae Reconstruction of

Miller's Class III & IV Gingival Recessions by a Coronally Positioned Flap (with
an Intact Papillae) and Palatal Free Connective Tissue Graft

Sh. Faghihi, DMD, MScD
Assistant Professor of Periodontics Department, School of Dentistry, Shiraz University of Medical

Sciences
F. Farokhinia, DMD, MScD

Periodontist

Background: Gingival recession or apical migration of gingival margin, is a common
periodontal lesion.  A number of methods have been used to treat Miller's Class I & II
gingival recessions with a notable success in root coverage. Howevers in the treatment of
Miller's Class III & IV gingival recessions, a predictable method has not been presented.
It seems that the application of connective tissue grafts combined with various kinds of
pedicle flaps may bring about satisfying results.  In this study, a combination of palatal
free connective tissue graft and a special kind of coronally positioned flap was used to
treat Miller's Class III & IV gingival recessions.
Materials and Methods: Eight patients including 6 females and 2 males with a total
number of 28 anterior affected teeth with an average age of 35 years old were included in
this study.  The depths of recessions were between 0.8 and 5.6 mm (with an average
depth of 3.2 mm).  The following parameters were measured before and 1,3 and 6 months
after the procedure: probing pocket depth, the depth of gingival recession from C.E.J and
stent, width of attached gingiva, clinical attachment level (CAL) and root sensitivity.  In
the surgical procedure, a coronally positioned flap was done with the first incision MGJ
and continued with an apically directed partial thickness incision up to 5 mm.  Then, it
was followed by a second incision, which dissected the periosteum from the bone at the
bottom of the buccal vestibule.  Consequently, an intracervicular incision ran around the
affected teeth, and the flap complex was pushed coronally.  Prepared free connective
tissue graft was placed beneath the flap on interdental areas and denuded root surfaces,
and then it was sutured to the superficial flap.  The apical end of the flap was sutured to
the depth of vestibule.
Results: The results showed an average of 1.21-mm root coverage on the distobuccal side
of the teeth.  The amount of root coverage on midbuccal, mesiobuccal, mesial papilla and
distal papillaes were 1.74, 1.25, 1.17and 0.93 mm respectively. The increase of CAL on
mesiobuccal and midbuccal sides was significant with p<0.001. The width of keratinized
gingiva remained unchanged but the width of attached gingiva increased considerably,
from 4.5 mm at the baseline to 8.27 mm after the procedure.
Conclusion: The surgical procedure can be used successfully for papilla reconstruction
and root coverage in Calss III and IV gingival recessions.
Key words: Papillae reconstruction, Root coverage, Gingival recession  

 
 
 
 
 


