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خلاصه 
هدف از اين تحقيق بررسي امكان اثرالقايي بافت همبند مخاط كراتينيزه كام بر روي تمايز مخاط غيركراتينيزه مخاط آلوئول است . 

يازده بيمار١٩ تا ٤٦ ساله سالم از بيماران دانشكده دندانپزشكي شيراز با خصوصيت داشتن لثه كراتينـيزه كمتريـا مسـاوي ٢ ميليمـتر در 
ــال و ديسـتال بـه  سطح لابيال يا باكال حداقل يك دندان قدامي يا پري مولار و فقدان پريودونتيت ياژنژيويت در آن منطقه ( يك دندان مزي
انضمام دندان مورد آزمايش ) در اين تحقيق شركت نمودند. اندازهگيريهاي اوليه شامل اندازه عمق سالكوس ، ميزان تحليل و عــرض لثـه 
ــل ضخـامت در  كراتينيزه پس از آموزش بهداشت دهان و جرمگيري در صورت لزوم انجام گرفت. در منطقه گيرنده فلپ موكوزال با حداق
ــت. سـپس بـافت باقيمـانده بـر روي اسـتخوان  ناحيه خط موكوژنژيوال دندان مورد آزمايش و يك دندان مزيال و ديستال به آن انجام گرف
ــه ضخـامت ٢-١ ميليمـتر برداشـته  شـد و  برداشته شد. در منطقه دهنده (كام) پس از ايجاد فلپ موكوزال نازك يك قطعه بافت همبندي ب
ــه بـافت همبنـدي كـاملا"  درمحل گيرنده قرار داده شدو به مخاط و لثه اطراف بخيه گرديد و با بخيه فلپ موكوزال در مرحله بعد اين قطع
پوشيده گرديد. بخيهها پس ازيك هفته برداشته شد و تا شش ماه بيماران تحت مراقبت بودند.شش ماه پس از عمل جراحي اندازهگيريهاي 
كلينيكي قبل از عمل تكرار و نمونه برداري ازمنطقه پيوندخورده و نيز از مخاط دست نخورده  اطراف انجام گرفت و پــس ازآمـاده نمـودن 

بافت با ميكروسكوپ نوري بررسي گرديد. 
در بررسي كلينيكي ميزان لثه كراتينيزه و چسبنده دندان مورد آزمايش و دندانهاي مزيال و ديستال آن افزايش قابل توجه نشان ميداد. 

درمطالعه بافت شناسي در٨٠ درصد مواردعلائم كراتينيزاسيون در اپيتليوم مشاهده گرديد و در٣٠ درصد موارد وجود دستههاي متراكم 
كلاژن دربافت همبند مشاهده شد.  

اين مطالعه نشان ميدهدكه پيوندبافت همبندبكاربرده شده تاحدودي قادربه تغييرخصوصيات سلولهاي بالغ بافت غيركراتينيزه است. 
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بررسي مقالات  
ــل پشـتيباني از attachment apparatus را  لثه عم
انجـام ميدهـد، بافتـهاي زيريـــن خــودرا ازذرات و 
ــافت  ميكروبهاي موجوددردهان محفوظ نگه ميدارد وب
محافظت كننده درمقابل فشارهاي جويدن و فشارهاي 
ـــد(١و٢). لثــه  پسبرنـده(retraction) ماهيچـهها ميباش
چسبنده  دوبافت متحرك را از هم جدا ميسازد،مخــاط 
ـــول نميتوانـد  آلوئول و لبه آزاد لثه.(٢و٣) مخاط آلوئــ
فشارهاي functional & frictional را تحمــل نمـايد،  
ــت و فقـط بـه  چون به آزادي حركت ميكند ، شل اس
ــهاي  ماهيچههاي زير و  fascia چسبيده است ، واكنش
آماسي و دژنراتيو را وقتي تحت تنــش (stress) قـرار 
ميگيردنشان ميدهــد.(٧و٦و٥و٤و٣و٢و١ ) در ضمـن مخـاط 
آلوئول بااپيتليوم غيركراتينيره پوشــيده شـده اسـت (٧)، 
درحاليكه لثه بوسيله اپيتليــوم كراتينـيزه پوشـيده شـده 
ــه چسـبنده يـك پارامترمـهم كلينيكـي  است. پهناي لث
است(٢) و در اشخاص مختلف و نقاط مختلــف دهـان 
ــيارياز  متفاوت است(٢)و باسن افزايش مييابد.(٩و٢) بس
ــهچسـبنده  پريودونتيستها عقيده داشتندكه مقدار كافيلث

ـــاي ســلامت لثــه و همچنيــن   وكراتينـيزه بـراي بق
بـراي جلـوگيــــــــري  ازبيــن رفتــن چســبندگي  

  ،١٩٥٧ Naber (٥و٤و٣).ــد ضـروري اسـت بافت همبن
 ،١٩٦٤ Friedman & Levine ،١٩٦٠ Oschenbein

 ،١٩٧٠Carranza & Carraro & Schmid

 ١٩٨٢Matter ،١٩٨١ Hall  ، ١٩٧٦ ell & matthew 

ــه عرضباريكلثـه  از جمله آنها بودند.گفتهشدهاست ك

چسبنده هرگز بهنظر سالمنميآيد، قرمز است وربطــي 
ــال نـدارد(٤) باوجودبـــر ايـــن  به مقدار پلاك باكتري
ــترلثه چسـبنده  چنــدتحقيق اين نظريه راكه مقدار بيش
جهت مقابله با جمع شدن پلاك ميكروبي بر يك لايــه 

نازك لثه ارجحيت دارد را مورد سئوال قراردادهاند.  
يكي از اولين تحقيقات براي بررسي اهميت مقــدار 

ـــداري ســلامت پريودونشــيوم توســط  لثـه در نگه
ــان بـه ايـن   Lange & Loe  در١٩٧٢ انجام گرفت. آن

نتيجه رسيدند كه تمام نقاط با لثــه كراتينـيزه كمـتر از 
ــــداوم آمـــاس را نشـــان  ٢ميليمــتر نشــانههاي م

ميدهند(١١و١٠و٥و٣و٩و٢) . درتحقيقآنها نقاطي كــه كمـتراز 
ــتخوب   ٢ميليمتر بافتكراتينيزه داشتندباوجود بهداش
ــد.(١٢و٨) انديكاسـيون اصلـي  آماس لثه را نشان ميدادن
ــهاي موكـوژنژيـوال كمبـود عـرض لثـه  جهت جراحي
چسبنده ، فشار فرنوم يا ماهيچه، عمق ناكافي وستيبول 

و تحليل لثه ميباشند.  
ــه دوگروه  روشهاي افزايش لثه چسبنده راميتوان ب

تقسيم بندي نمود(٢).  
١- عمل افزايش لثه  

٢- جابجايي (displacement) اپيكاليديوارهپاكت  
ــايد.روش   روشاولخط موكوژنژيوال را عميق مينم
دوم پاكت را از بين ميبرد و آنرا به لثه چســبنده مبـدل 
ميسازد(٢). مشــكلات موكـوژنژيـوال معمـولا" بوسـيله 
اـل و  پيوندهاي پايهدار باحركتدادن لثه در جهات اپيك
ــايد مخـاط  جانبيحلميگردد. در اين روشها معمولا"ب
ــود  كراتينيزه  مناسب نزديك ضايعه موكوژنژيوال موج
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ــاني كـه منـاطق مارجينـال يـا مجـاور آن  باشد(١٦). زم
ــافي در اختيـار گذارد برتـري  نميتواند بافت دهنده ك
پيوند آزاد لثــه اتـوژن بـا در اختيـار گذاشـتن مخـاط 
ــوب از قسـمتهاي   masticatory با اندازه و كيفيت خ

ــه بـراي درمـان  ديگر آشكار ميشود(١٦) . پيوند آزاد لث
ضايعات لثه و مخاط آلوئول حداقل ٩٠ سال است كـه 
بكار برده ميشود. پيوند آزاد لثه در درمان تحليلهــاي 
متعدد مجاورهمكاربرد دارد زيرا ناحيه بزرگيبســادگي 
بايكعمل پوشانده ميشود(١٥)، انجام دادنشساده است 
ــات پـس  وموارد استعمال متعددي دارد(٩و٢). بعضياوق

 attachment creepin ـــوژن از انجـامپيوندآزادلثـه ات
ــــــه    رخ ميدهــــد كــــه جابجــــايي لبــــه لث

ـــال ميباشــد. ايــن پديــده توســط  در جـهت كرون
 ، Corn ، Bernimulin ، Lusches و Muhleman

Goldman & Cohen  گزارش شده است(١٨و١٩). 

ــه  روش اسـتفاده ازبـافت همبنـد بـراي افـزودن لث
كراتينيزه بوسيله Edel در ســال ١٩٧٤ بچـاپ رسـيد. 
تفـاوت آن بـا پيونـد آزاد لثـه، در برنداشـتن پوشــش 
ــافت دهنـده را  اپيتليالي بافت همبند است.( ٢٠و١٩و٤و٢) ب
ميتوان از زيرفلاپكام بدستآورد وبعددر محل مورد 
 Langer & Calagna ــهنمود. درسـال١٩٨٠ لزوم بخي
  subepithelial connective tissue graft تكنيــك
را براي تصحيح فرورفتگيهاي ريــج ارائـه نمــــودند. 

ـــــــــال ١٩٨٥  Langer & Langer درس

 Subepithelial connective tissue graft بــــــراي 
ــي ازخـواص  پوششريشهراشرح دادند.اين پيوند تلفيق

ــــه را دارد. در   فـــلاپ پايـــه دار و پيونـــد آزاد لث
ــلاپ موكـوزال  تحقيق حاضر پيوند بافت همبند زير ف
ــيرات كلينيكـي و هيسـتولوژيكـي  بكار برده شد و تغي

حاصل بررسي گرديد.  
 

Cell differentiation مخاط دهاني  

تا دهههاي اخير خيلي از كلينيسينها عقيده داشتند 
ـــي  كــه تحريكــات  functional و عوامــل محيط
 در cell differentiation  موثرميباشــــد (٢١و٦و٣).  
 پوست و مخــاط دهـان (لثـه و كـام سـخت) اغلـب  
ـــدن و هيپــرپــلازي اپيتليــوم   افزايـش كراتينـيره ش
را در نواحــي تحريكــات مكــانيكي و فشارنشــــان  

ميدهند، ولي تحقيقات ژنتيكي چگونگي خصوصيات 
اپيتليــوم(٩و٣ ) در آن نقــاط را مربــوط بــه بــــافت  
ــــن نظريـــه   همبندشــان ميداننــد (٢٣و٢٢و٢١و٣). همي
ــه برسـند  باعث گرديد گروهي از محققين به اين نتيج
ـــوم   كه در پيوندهــا از بــافت همبنــد بــدون اپيتلي
ـــــل   اســتفاده گردد(٢١). بــافت كراتينــيزه حاصـــ
  subepithelial connective tissueاز پيـــــونـــد 
يافتـه  Karing وديـــگران را بــه اثبــات ميرســاند 
 كه   specitify اپيتليـوم پيوندبوسـيله بـافت همبنــد  
زيرين آن تعييــن ميشـود (٢٤). ميلـر متذكـر شـد كـه  
ــس   بـافت همبنـد در نـهايت بـافت غـالب اسـت و پ
از طـي دوران بـهبودي زخـم، در دراز مـدت مخــاط  
نازك آلوئولار با بافت همبند كلفــت زيـرش ميتوانـد  

مثل مخاط  masticatory عمل نمايد(٢٢).  
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در تحقيق حاضر ما فرضيه كلينيكي بالا را آزمايش 
ــاط  نموديم تا اثرالقايي بافت همبند كام را بر روي مخ
آلوئول با گذاشتن پيوندي از بافت همبند زيــر فـلاپ 
نازك موكوزال، در محلي كه نيازبه لثه است، بصــورت 

كلينيكي و هيستولوژيكي بررسي نمائيم .  
 

مواد و روش  
يازده بيمار بالغ سالم ازبين بيماران بخش تشخيص 

ــرد   دانشـكده دندانپزشـكي شـيراز شـامل ٧ زن و ٤ م
نـوزده تـا ٤٩ ســـاله كــه بهداشــت دهــان خوبــي  
داشـتند، سـيگاري نبودنـد و آنتـي بيوتيـك در٦ مـــاه 
ــة    قبـل مصـرف نكـرده بودنـد انتخـاب شـدند. ناحي

ــامل خصوصيـات زيـر  انتخاب شده جهت جراحي ش
بود:  دندان مورد آزمــايش (انسـيزور، نيـش يـا پـري 

مولار) همراه  با دو دندان مجاور ديستال و مزيــال آن 
ـــت يــا پريودنتيــت بودنــد، تحليــل   فاقـد ژنژيوي
ـــــش   اســـتخوان نداشـــتند و عمـــق پـــاكت بي
 از ٣ ميليمـتر نبـود. لثـه كراتينـيزه كمـتر از ٢ميليمــتر 
ـــورد آزمــايش    در طـرف لابيـال يـا باكـال دنـدان م
وجـود داشـت . عمـق وسـتيبول در ناحيـه آزمـــايش  
ـــام ســخت   كـافي بـود و ناحيـه دهنـده پيونـد در ك
ـــام قــابل دسترســي   مناسـب بـود، بطوريكـه آرچ ك
ــرم بـر روي اسـتخوان   بوده و حداقل ٥ميليمتر بافت ن

در دسترس بود.  
بيماران همگيبهداشت دهانخوبي داشتند.ايندكـس 
پلاك silness & Loe( ١٩٦٤) كمتر از يك وايندكــس 

لثهاي Loe & Silness (GI)  ( ١٩٦٣) كمتر از يك در 
ــارانروش  ناحيه عمل موردنظر بود.پس از انتخاب بيم
ــه  مسواك زدنو فلاس كردن به آنان آموختهشد.چنانچ
ايندكسهاي PI و GI كسي بيش از ١% بود جرمگيري 
و روت پلانينگ باكورتهاي گريسي انجام ميگرفــت و 
ــي پـاليش  دندانها با  rubber cap و خمير پروفيلاكس
ــد. يـك مـاه پـس از پايـان فـازاول درمـان  ميگرديدن
پريودونتال، PI و GI براي باردوم جهت انتخاب نهايي 
ــيله  بيمارانانجام گرديد. سپساندازهگيريهاياوليهبوس
ــدازهگيـري  ٢نفرانجامگرفتكهشامل مواردزيربود:١- ان

ــاكت از لبـه لثـه تـا قاعدهسـالكوس در سـمت     عمقپ
ــا پـروب ويليـامز.  باكال ( ديستال ، ميدباكال، مزيال) ب
ــه تـا .M.G.J در  ٢- مقدارلثه كراتينيزه (KG) از لبه لث
ناحيه mid buccal   ٣- مقدارلثه چسبنده كه با تفريق 
عمق سالكوس از مقدارلثه كراتينيزه محاسبهميگرديــد.  
  . C.E.J. ــا ٤- تعيين تحليل لثهبااندازه گيري ازلبه لثه ت
انـدازه گيريهـا در سـمت باكـال در٣ نقطـــه انجــام 

ميگرفت ( ديستال ، ميدباكال و مزيال ) . 
 

روش جراحي   
در دو ناحيه گيرنده و دهنده از بيحســي موضعـي 
به صورت انفيلتراسيون  گزيلوكاين (٢ درصد بهاضافه 

آدرنالين يك به هشتاد هزارم) استفاده گرديد. 
در منطقه گيرنده بستر مناسبي با اســتفاده از فـلاپ 
Partial thickness (نيمه پهنا) درمنطقه .M.G.J دندان 

موردآزمايشو دو دندان طرفين  ايجاد گرديد.سپس بــا 
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ــة بسـتر بـه  برداشتن بافت همبند و پري اوستيوم ناحي
  (full thickness) وسـيلهي چـهار بـرش تمـام پـهنا

اســتخوان زيريــن آشــــكار گرديـــد. ســـپس در  
ـــتفاده از يــك  ناحيـهي دهنـده (كـام سـخت) بـا اس
 برش نيمـه پـهناي افقـي و دو بـرش نيمـــه پــهناي 
ـــــهاي بــــرش افقــــي) در    عمـــودي (در دو انت
ـــولار يــك   ناحيـهي اوليـن مـولار تـا اوليـن پـري م

فلپ كنار زده شد. قطعهاي از بافت همبند با ضخـامت 
٢ تا ٣ ميليمتر و بلندي ٥ ميليمتر از ناحيه زير فـلاپ 
برداشته شد بافت همبند برداشته شده بر روي ناحيهي 
ــا اسـتفاده از بخيـه پنـج صفـر  گيرنده قرار گرفت و ب

ـــه  سـيلك و روش interupted لبـه كرونـال آن بـه لث
 چسـبنده باقيمـانده و پـري اوسـتيوم  بخيـه گرديـــد  
ــه پـهنا بـرگردانـده شـده بـر روي بـافت  و فلاپ نيم
ــيلك و روش interupted  بخيـه   با بخيه پنج صفر س

گرديـد، بـه طوريكـه پيونـد كـــاملاً پوشــيده شــده. 
 فلاپ ناحيــهي دهنــده نــيز بخيــــه شـــده و دو 

 ناحيهي فوق با پانسمان (coepak) پوشانده شد. 
ــل  تمـام بيمـاران نسـخه و دسـتورات پـس از عم
ــهها پـس از  يكساني دريافت ميكردند. پانسمان و بخي
٧ روز برداشته شد و تكنيــك معمولـي كنـترل پـلاك 
برقرارگرديــد. تمـيزنمودن  professional دندانهـا و 
ــس از عمـل  تعليم مجدد بهداشت دهان در جلسات پ

ـــه  (هفتـهاي يكبـار برايمـاهاول و سـپسماهي يكبارب
مـدت٦ مـاه)انجـامگرفـت ودر هرجلسـهمنطقه عمــل 

معاينهوبررسي ميشد.  

ـــد از   تصــاوير ٤-١ مراحــل جراحــي و ٦ مــاه بع
عمــل را در يكــي از بيمــــاران (بيمـــار پنجـــم)  

نشان مي دهد. 
تصوير شماره ٥ مربوط به بيمار چهارم و ٦ ماه بعـد از 

عمل ميباشد. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

تصوير شماره ١): 
بيمار پنجم ناحية گيرنده : پري مولار اول فك پايين قبل از جراحي 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
تصوير شماره ٢): 

پيوند بافت هم بند كه در محل گيرنده بخيه شده است 
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تصوير شماره ٣ ):   فلپ موكوزال در ناحية گيرنده بر روي بافت 
هم بند بخيهزده شده است 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

تصوير شماره ٤ ):   ناحية گيرنده ، شش ماه بعد از عمل 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصوير شماره٥ ):  بيمار چهارم: ناحية گيرنده (پري مولار دوم ) 
 شش ماه بعد از عمل 

 
 

اندازهگيري مجدد كلينيكي و نمونه برداري  
٦ ماه پس ازعمـل بيمـاران معاينـه مجـدد شـدند ، 

اندازهگيريهــاي بـافت نـرم تكـرار گرديـد و كيفيـت  
ــي شـد. سـپس جراحـي دوم   ناحيه پيوند گرفته بررس
ـــه  جـهت برداشـتن نمونـه از بـافت پيونـد خـورده ب
 انــدازه ٣×٣ ميليمــــتر و نمونـــهاي ديـــگر بـــه  
همــان انــدازه از مخــاط آلوئــول مجـــاوربصورت 
 نيمــه پــهنا انجــام گرفــت. نمونــهها از انتـــهاي 
ــك حـد جـانبي   midbuccal دندان آزمايش و نزدي

ـــد شــده برداشــته ميشــدند. بررســي  ناحيـه پيون
هيستولوژيك نمونههاپس از فيكس كردن بافتها، بـرش 

و رنگ آميزي با روش H & E  بـا ميكروسـكوپ 
 نوري انجام گرفت.  
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يافتـههاي كلينيكي   
مناطق عمل شده (گيرنده و دهنده) بــدون آمـاس ، 
عفونت ياناراحتي بيمارالتيام پيدا كردنــد. پـس ازيـك 

هفتــه ناحيــه گيرنــده كميآمــاس داشــت ولــــي  
نشانه اي ازdesquamation  اپيتليال يانكروزسطحي 
ــهبودي ناحيـه  ديده نميشد. ٣ يا ٤ هفته پس ازعمل ب
گيرنده كامل بود و ضخامت پيوند اززيربافت پيدا بــود 
ـــختي  . درناحيـه دهنـده اطـراف ناحيـه فـلاپ بـه س
ازنواحي مجاور تشخيص داده ميشد. ازهفته چهارم تا 
انتهاي پژوهش كراتينيزه شدن درحواشي ناحية دهنــده 
ــانبي  كرونال ودربعضي اشخاص همچنين درحاشيه ج
ـــال و جــانبي  فـلاپ ديـده ميشـدكه درجـهت اپيك
ــود. نواحـي كراتينـيزه  باميزانهاي مختلف پيش رفته ب
ــي مجاورسـفيد و ضخيمتـر بـوده و  درمقايسه با نواح
چسـبندگي محكمتـري بـه بـافت زيريـن داشـتند. بــا 
گذشت زمان كراتينيزه شدن توسعه يافت. پساز ٦ ماه 
ــــان كـــاملاً كراتينـــيزه و  دردوبيمارناحيــه پيوندش
چسبيدهبود.در ٩بيمارديگر مقاديرمتفاوتي ازناحيهپيونـد  
به لثه كراتينيزه تبديل شــده بـود. در تمامحـالات لثـه 
كراتينيزهاضافــه شــــده چســـبيده بـــود و بـــافت 
ـــــبيده و  nontransformed (تغييرنيافتــــه) نچس

غيركراتينيزه بود.  
 

بررسي آماري  
ميانگين هركــدام از پارامترهـاي كلينيكـي در آغـاز 
 (base line)  و در زمان اندازه گيري مجــدد بـراي 

ــا اسـتفاده از  هر دو فرد آزمايش كننده تعيين گرديد. ب
 Wilcoxen test و  -pairedt test تفاوت معنــي 

ــده)  دار بـراي هـرپـارامتر (بـراي هـردو آزمـايش كنن
ــا انـدازهگيـري مجـدد تعييـن گرديـد.   از زمان آغاز ت
مقايسه بين مقدارميانگين يافتههاي دو آزمــايش كننـده 

با استفاده از t-test تعيين گرديد.  
 

نتايج هيستولوژيك  
ــت.  در٨٠درصد از موارد كراتينيزه شدن وجود داش
ــاراكراتينيزه و ١٠ درصـد  ٦٠ درصد از نمونههاعلائم پ
اورتوكراتينيزه را نشان ميدادند و ١٠درصــد باقيمـانده 
نيز  هر دو حالت كراتينيزه را دارا بودند. لايه گرانـولار 

در يك مورد وجود داشت.  rete peg هـاي بلنـد و 
ــاط masticatory اسـت   باريك كه خصوصيت مخ
ــد .  rete peg هـاي   در٤٠ درصد بيماران يافت ش
 كوتــاه و clubbing ( چــوگانــي شــكل ) كــــه 
ــت در٤٠ درصـد مـوارد  خصوصيت مخاط آلوئول اس
يافت گرديد. ٢٠درصد باقيمانده تلفيق هر دو را نشــان 
ــدن را نشـان  ميدادند. در ٢حالت كه اورتوكراتينيزه ش
مـيداد rete peg هـاي بلنـد هـم وجـود داشـــت. 
در٣٠درصـد از اسـلايدهاي ميكروســـكوپــي لامينــا 
ــده ميشـد.در ٥٠ درصـد  پروپرياي سفت و متراكم دي
ــــد و  لامينــا پــروپريــاي متوســط مشــاهده گردي
لاميناپروپرياي شل در٢٠درصد موارد باقيمــانده يـافت 

گرديد. 
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ــه بيمـار  تصوير ششم: نماي هيستولوژيك مربوط ب
هشتم ، ٦ ماه بعد از عمل را نشان ميدهد. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
تصوير شماره ٦): 

  Parakeratinization + dense lamina : بيمار هشتم
  propria + elongated  retepegs 

 
نتايج كلينيكي 

بررسي آماري برايهردو فردآزمايشكنندهبطور مجزا با 
ـــــت آمــــاري Wilcoxon و   اســـتفاده از دو تس

 paired-t-test انجـامگرفـتو نتايجمشابهمشــاهده 

گرديد. t-test تفاوتآماريبين دوآزمايشكنندهرانشان 
نداد.فقط نتيجهتستwilcoxon  ارائه گرديده است.  
ــدان مـورد آزمـايش و لثـه  لثه چسبنده كراتينيزه دن
كراتينيزه دندانهاي مزيال و ديستال مجــاور بـه مـيزان 
قـابل توجـــهي از زمــان آغــاز تحقيــق تــا زمــان 
ــش  اندازهگيريهاي مجدد افزايش يافت. ميانگين افزاي

ـــورد آزمــايش  لثـه چسـبنده كراتينـيزه دندانهـاي م

ــق   ٢/٦٤ ميليمتر بود . تفاوتآماريقابلتوجهي بينعم
سالكوس (پاكت) وتحليل لثه دندانهاي مورد آزمايش 
(درسهنقطه) درآغازكار وزمان بررسيمجددديده نشد.  

بحث  
Pennel در١٩٥٦، Gordon  ،Stambaug و 

Smith در١٩٧٠ ، Loe و Karring,Eleggard در 

١٩٧١ در تحقيقات مختلف نشان دادند كه عامل اصلي 
در تعيين خصوصيات بــافتي ژنتيـك ميباشـد و ايـن 
ـــي  خصوصيـات نتيجـه تطـابق  بـا تحريكـات محيط
نميباشد. همچنين آنان نتيجــه گيـري نمودندكـه ايـن 
ـــت  خصوصيـات ژنتيكـي دربـافت همبنـد نهفتـه اس
(٢٨،٢٧،٢٦،٢٥،٢٣،٢٢).  اين دستاورد گروهي از محققان را به 

اين فكر انداخت كه پيوند بافت همبند بــدون اپيتليـوم 
را ميتوان در پيوند لثه بكار برد(٢١). 

 

Broome ، Taggert ، Donn و Edle پيونـــد 

ــه كراتينـيزه  بافت همبند آزاد را براي افزايش عرض لث
بكــار بردنــد و نتــايج موفقيتآمــــيزي را گزارش 
ــس از  نمودهاند(٢،١٧،٢١). در اين روش مسئله زخم باز پ
عمل جراحي در ناحيه دهنــده (كـام) مطـرح نيسـت . 
ــد بـافت  ولي در تحقيقات فوق وجود زخم باز و پيون
همبند بدون پشتيبان (حفاظت نشده) در ناحيه گيرنــده 
همچنان وجود دارد.   قراردادن پيوند بافت همبند آزاد 
بهطور كامل در زير فلاپ نازك موكــوزال اوليـن بـار 
ــتر رئوفـي در سـال ١٣٧١ بـه  توسط دكترتميزي و دك
ــم بـاز در  مرحله اجرا درآمد. در روش آنان مسئله زخ
ناحيه گيرنده حل گرديد. پژوهــش حـاضر بـر اسـاس 
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ــت،(٢٥)  روش ارائهشدهتوسـطتحقيق فـوق انجـام گرف
ــه عـلاوه بـر تحقيـق كلينيكـي تحقيـق  مضافا" بر اينك

هيستولوژيك نيز پس از٦ ماه انجام گرفت.  
حاصل تحقيــق حـاضر نشـاندهنده آن اسـت كـه  
اسـتفاده از ايـن روش بـراي افـزودن لثـــه كراتينــيزه  

نتيجه مناسبي ميدهد.  
ــورد آزمـايش (١١ مـورد)  لثه چسبنده دندانهاي م
بصورت محسوسي از زمان پايه تا اندازه گيري مجــدد 
افزايـش يـافتند. ميـانگين افزايـش ٢/٦٤ ميليمـــتربود. 
ـــوس لثــه كراتينــيزه  بررسـي آمـاري افزايـش محس
دندانهاي مجاور مزيال و ديستال دندان مورد آزمايش 

را نيز نشان دادند. 
ــورد آزمـايش   عمق پاكت و تحليل لثه دندانهاي م

(كه در٣ نقطه اندازه گيري ميشدند) از زمان پايــه تـا 
ــي را نشـان نميدادنـد  بررسي مجدد افزايش محسوس
بنابراين ميتواننتيجهگرفت كه اين روش جراحي هيچ 

  periodontal attachment اثرمخربيبــــر
دندانهاي آزمايش شــده نـدارد، بطوريكـه  هيچگونـه 
تحليل مارجين لثهو ازبينرفتن  attachment ديـده 
ــد و  نشد.  دندانهاي انتخابي عاري از پريودنتيت بودن
ــاه نگهداشـتند. تمـيز  سلامت پريودنتال خود را تا ٦ م
نمودندندانهـا بصـورت  professional و تعليـــم 
بهداشت دهان كه در هرجلســه recall داده ميشـد و 
همچنين افزايش عرض لثه كراتينــيزه ميتوانـد علـت 
بقاي سلامت پريودنتال باشد. ميتوان نتيجه گرفت كه 
ــادر بـه  افزودن عرض لثه كراتينيزه چسبنده، بيمار را ق

ــدون ايجـاد ترومـاي  رعايت بهداشت دهان عمليتر ب
مسـواك مينمـايد. عمـقprobing دندانهـاي مــورد 
ــا  آزمايش در ناحية(midbuccal) در آغاز ٢ ميليمتري
ــا زمـان انـدازه گيـري مجـدد  كمتر بود و اين مقدار ت
نگهداشته شد. بنابراين ميتوان گفت كه لثــه كراتينـيزه 
جديد اضافه شده  در دندانهاي مورد آزمايش (كه در 
ــده  midbuccal انـدازه گيـري ميشـد) چسـبيده ش

بودند و به ديواره پاكت مربوط نميشدند. 
ــرروي دهبيمارانجـامگرفـت.  بررسيهيستولوژيك ب
يكـي از اســـلايدهاي هيســتولوژيكبعلتجداشــدن 
اپيتليوم از لامينا پروپريا و نبودن لايه پاپيــلاري بـافت 

همبند از تحقيق كنار گذاشته شد.  
ــاي  در٣ بيماركراتينيزه شدن اپيتليوم و لامينا پروپري
ــدن  سفتباهموجودداشتند.يكي ازآنها اورتوكراتينيزهش
را نشان ميداد.  اثرالقاييپيوند بافت همبند براپيتليـومو 

bundleهايكلاژندر٣٠درصدازحالات ديده شد. 

 در دو مورد ( بيمار شماره ٨و٧) تمام ناحيه پيونــد 
ــن دو مـورد از  شده به لثه كراتينيزه تبديل شده بود. اي
نظر بافتشناسي پاراكراتينيزه شدن را نشان ميدادنــد. 

لاميناپروپريادر يكموردسفت ودرديگريمتوسطبود. 
٢ مـورد ( شـماره ٧و٩) سـه خصوصيـت مخـــاط 

ــيزه بـودن،    masticatory را داشتند كه شامل كراتين

ــاپـروپريـاي مـتراكم   ret pegهاي دراز و بلند و لامين

ــه  (سفت ) ميباشد. يكي از آنان ( شماره ٧)  در معاين
ــه كراتينـيزه  كلينيكي تمام پهناي ناحيه پيوند شده به لث
ــت در ٢٠ درصـد مـوارد،   تبديل شده بود. ميتوان گف
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ــده   تقريبا" تمام خصوصيات هيستولوژيكي مخاط جون
ــد. تنـها يـك   (masticatory mucosa) ديده ميش

مــورد (١٠درصــد) تقريبــا" تمــــام خصوصيـــات 
ــه پيونـد  هيستولوژيك و كلينيكي تغيير كل سطح ناحي

شده را به مخاط جونده نشان ميداد.  
لايـــــه spinous درجـــــات مختلفــــــي از 
 normality  ،acanthosis ، ادم و يـا تلفيقـــي از 
آنها را نشان ميدادند. بنابراين ضخامت اپيتليــوم لايـه 
ــتولوژيـك  spinous را نميتوان به شاخصهاي هيس

 ، spinous  ديگر مربوط كرد. ولي درحالاتي كه لايه
ادماتوز و  acanthotic بود، rete peg هاي كوتاه و 

پهن نيز ديده ميشد.  
٢ مــوردي كــه هيچگونــــه كراتينـــيزه شـــدن 

ـــماره ٣و٦)  هيســتولوژيكــي را نشــان ندادنــد( ش
 يك ميليمتر افزايش كلينيكــي لثـه كراتينـيزه را نشـان 
دادند كه ميتوان گفت نمونه هيســتولوژيـك قسـمت 
كراتينيزه بافت را دربرنداشته يــا نشـانههاي كراتينـيزه 

شدن كلينيكي بــه انـدازه كـافي قـوي نبودنـد كـه در 
 اسلايدهاي هيستولوژيك ديده شوند. 

ــــا پـــروپريـــاي بـــا  در ٢ مــورد فــوق لامين
ــم    تراكـم متوسـط ديـده ميشـد . بطوركلـي ميتواني
بگوئيـــم در ايـــن ٢ مـــــورد اگرچــــه ازنظــــر 
ــــده  هيســتولوژي نشــانههاي كراتينــيزه شــدن دي
 نميشـد ولـي خصوصيـــات لامينــا پــروپريــا تــا  

حدودي تغيير يافته بود.  

مقادير متنابهي ارتشاح سلولهــــاي آمــاســـــي،  
ادم و   congestion  عـــروق در اسلايـــدهـــاي 
ـــالايي از  هيستــــولوژيــك ديـده ميشـد. درصـد ب
ــلولهاي  آماسـي در تمـام  ارتشاح (infiltration) س
اسلايدها در اطراف عــروق بودنـد. بنـابراين تغيـيرات 
ــهاي اليـاف كـلاژن را  آماسي نميتوانستند تراكم باندل
ــهاي كـلاژن  تحت تاثير قرار دهند.يا اينكه وجود باندل
متراكم اورگانيزه شده پخش آماس در لامينا پروپريا را 
به تاخير مياندازد. سه مــوردي كـه باندلـهاي كـلاژن 
ــي نـيز بـه  كاملاً متراكم داشتند ارتشاح سلولهاي آماس
ــامل در اطـراف عـروق بـود و اثـري از ادم در  طور ك
ــده نميشـد. مقـدار آمـاس در لامينـا  لامينا پروپريا دي

پروپريا ربطي به وجود كراتينيزه شدن نداشت.  
ــه پيونـد ديـده پـس از ٦ مـاه  لامينا پروپرياي ناحي
اـط  masticatory را در٨٠ درصـد  خصوصيات مخ
موارد نشان ميدادند. بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كـه  
ـــافت همبنــدي توانســته اســت روي  اثـر القـايي ب
ــگذارد.  خصوصيـات اپيتليـوم و بـافت همبنـد تـاثير ب
ــا  تحقيقات ديگري براي تعيين سرنوشت لامينا پروپري
ــافت همبنـد و  فـلاپ روي آن لازم ميباشـد.  پيوند ب
ميتوان نتيجه گرفت كه اين روش جراحي را ميتـوان 

بـراي افزايـش عـرض لثـه كراتينـيزه بكـار بــرد و از 
ـــده    وجــود زخــم بــاز در منطقــه دهنــده و گيرن

جلوگيري نمود و با گذشــت زمـان منطقـه وسـيعتري 
تحـت تمـايز سـلولي قـرار گرفتـه و نتيجـه كلينيكــي 

دلخواهتري حاصل ميگردد.   
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Abstract

Evaluation of Inductive effect of palatal connective tissue on alveolar mucosa after subepithelial
connective tissue graft: A clinical & histological study.
M. Goshtasbpour: Assistant Professor, Periodontic Department, Dental School, Shiraz University of Medical Sciences.
F. Kiany: Assistant professor, Periodontic Department, Dental School, Shiraz University of Medical Sciences.

The present clinical & histologic trial was designed to investigate the inductive effect of palatal
connective tissue on the alveolar mucosa.
11 subjects 19-49 years of age showing good performance in oral hygiene were selected  from Shiraz
dental school patients. The test tooth (incisor, canine or premolar) had keratinized gingiva equal of less
than 2 mm. This tooth together with the adjacent mesial and distal teeth should be free of gingivitis or
periodontitis. The base line clinical measurements were done on the test tooth and mesial and distal
adjacent teeth.
Surgical phase included a mucosal flap at recipient site (with minimal thickness) at the mucogingival
line of the test tooth extending somewhat to buccal of adjacent mesial & distal teeth. The remaining
tissue on the bone of the area was removed and the bone was exposed. At the donor site (palate), a
mucosal flap was reflected and a piece of connective tissue with thickness of 1-2 mm was removed and
sutured at the recipient site & then it was covered by overlying flap. The sutures were removed after 7
days. Maintenance phase was performed by regular follow up visits up to 6 months.
Six months postoperatively the base line measurements were repeated. Biopsy specimens were
obtained from the grafted area and the adjacent intact alveolar mucosa. The specimens were fixed and
sent for histologic examination.
Data analysis showed that the keratinized and attached gingiva of test teeth and the adjacent mesial &
distal teeth increased significantly clinically the added keratinized gingiva was tightly bound to
underlying tissues. The probing depth & gingival recession of test teeth did not increased significantly.
The light microscopic histoligic examination showed keratinization in 80%  of cases. In 30% of cases
dense well organized collagen bundles was seen in lamina propria.
This study proved that palatal connective tissue graft can induce nonkeratinized alveolar mucosa into
masticatory mucosa.  
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