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:خلاصه
يبرایمختلفيلثه که روش هانیمارجیکالیدندان به علت حرکت اپشهیشدن سطح رانیلثه عبارتست از عرلیتحلسابقه و هدف:

در ودنتالیپریکینیکليبدست آمده در شاخص هاراتییتغیکینیکلسهیمطالعه مقانیدرمان آن بکار گرفته شده است. هدف از ا
يهالیر درمان تحلCTG(Connective Tissue Graft)و GTR(Guided Tissue Regeneration)انجام دو روش

باشد.یمثهل
ایو Iکلاس لیتحليپرمولر خود دارااینیکانيکه در دندان هاماریب12در لیمورد تحل24یعه تجربمطالنیدر اها:مواد وروش

IIبا روش هیناح12. دیبودند انتخاب گردلریمCTG با روش هیناح12وGTRمورد نظر يهاشاخصيریگو اندازهدرمان شدند
ماه پس از درمان 6و 3، 2، 1قبل و بعد از زهینیعرض لثه کراتزانیه، ملثاریشمقع،یحد چسبندگل،یشامل ارتفاع و عرض تحل

انجام گرفت.انسیوارزیآنالوwilcoxen ،T-pariedيآماريها با آزمون هادادهلیو تحلهیانجام شد.. تجز
ی)، سطح چسبندگP= 005/0( لثهلی)، بهبود عرض تحلP= 035/0( لیدر کاهش عمق تحلGTRو CTGهر دو روش :یافته ها

دو گروه نیعمق پروب بنیانگیدر میولندداشتيداریمعنتاثیر) P=0001/0( زهینینسج کراتزانی) و مP= 05/0(یکینیکل
).P= 3/0دار مشاهده نشد(یمعنياختلاف آمار

زانیمشیزافنبال داشتند اما از لحاظ الثه به دلیرادر درمان تحليبهبود قابل ملاحظه ایگرچه هر دو روش درمان: گیرينتیجه
دارد.تیارجحGTRنسبت به CTGاستفاده از روش یو کاهش حد چسبندگزهینیعرض نسج کرات
شده بافتتیهدامیلثه، بافت همبند، ترملیتحلکلید واژه ها:

31/4/93پذیرش مقاله:28/4/93اصلاح نهایی:31/2/93مقاله:وصول 

مقدمه:
ثه عبارت از عریان شدن سطح ریشه دندان به علت تحلیل ل

باشد. علاوه بر بروز یحرکت اپیکالی مارجین لثه تحلیل لثه م
مشکلات زیبایی موجب بروز مشکلات دیگري همچون 
حساسیت ریشه، علائم پالپی، افزایش تجمع پلاك و همچنین 

گردد. عوامل ایجاد کننده تحلیل لثه شامل حساسیت ریشه می
از جمله التهاب لثه، تراما، نامناسب بودن موقعیت مواردي

باشد. شیوع و دندان در قوس فکی و اختلالات آناتومیک می
سالگی به 50سن و دردرصد8کان شدت تحلیل لثه در کود

تحلیل لثه در یک Wilsonبه عقیده)1(رسدمیدرصد100

خریا چند دوره متناوب با فواصل زمانی چند ماه یا چندسال 
پوشش سطح عریان ریشه دندان از اهداف مهم )2(.دهدمی

هاي پریودنتال است. استفاده از انواع پیوند جهت درمان
اي طولانی دارد ولی هاي عریان تاریخچهپوشش سطح ریشه

باز 19بخش اعظم مطالعات در این رابطه به نیمه دوم قرن 
.گرددمی

تحدب سطح ها و کاهشصاف کردن کامل سطح ریشهعوامل
ها، تطابق کامل پیوند با بستر آن، کرونالی بودن استخوان آن

، ضخامت کافی پیوند (حداقل CEJبین دندانی در مقایسه با
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وشش سطح متر)، جهت افزایش میزان موفقیت پیک میلی
در عدم وثرعوامل مMiller)4،3(.ریشه مطرح شده است

عنوان کرد: بیترتنیموفقیت کامل ریشه هاي عریان را بد
هاي کلاس سه و چهار میلر، مواردي که سطح ریشه تحلیل

بطور صحیح صاف نشده باشد، بستر به طرز صحیحی آماده 
هاي بین دندانی اندازه مناسب نداشته باشد،  نشده باشد، پاپی

)5(.شده باشدراتهضخامت پیوند نامناسب باشدو پیوند دهید

شهیرانیسطح عرپوششییاستاندارد طلایطور کلبه
جهت پوشش یالیتلیاپریبافت همبندي زوندیاستفاده از پ

موارد تجویز این روش عبارت )6(.باشدیسطح عریان ریشه م
است از عدم وجود بافت کافی جهت انجام فلپ طرفی افقی، 

لاي عریض منفرد یا متعدد، نواحی متعدد تحلیتحلیل لثه
حلیل لثه در مجاور ناحیه همراه با حداقل لثه چسبنده و ت

دندانی که نیاز به تصحیح ریج داشته باشد. این روش بی
.دار را داراستمزایاي هر دو روش پیوند آزاد لثه و پیوند پایه

ADM (Acellularماننديدیجديوندیامروز از مواد پ

Dermal Matrix)لثه استفاده لیتحليدر درمان ها
همراه با شهیپوشش سطح رين براتوایشود که از آن میم

)7(.استفاده کردیفلپ کرونال

توان یمtunnelingکیماده همراه با تکننیاز انیهمچن
ند دندان مجاور در چییبایزیلثه در نواحلیدرمان تحليبرا

)8(.هم استفاده کرد

تغییري در روش پیوند نسج همبندي زیر قیاین تحقدر
بدین ترتیب تکنیک جدیدي در استفاده تلیالی داده شد و اپی

.تلیالی معرفی گردیداز پیوند نسج همبندي زیراپی

توسط قراردادن یک غشاء شهیرلیدر درمان تحلGTRروش
طرح Melcherیا بر اساس اصولیدر زیر یک فلپ کرونال

)9(. شده استيزیر

يقابل جذب، از غشاهاریغيمشکلات غشاهالیبه دلامروزه
آن کاربرد غشاء نیترعیشود که شایجذب استفاده مقابل

.باشدیکلاژن م

استفاده از نسج همبندي با روشی «این مطالعه دو روش در
و )BioGide(غشاء کلاژن«و » تغییر یافته

IIو Iهاي لثه کلاس در درمان تحلیل)»Gingistat(فضاساز

میلر مورد مقایسه قرار گرفته است.
:مواد و روش ها

به شماره ثبت يین مطالعه از نوع کارآزمائی بالینی مداخله اا
IRCT 2014051912487N5 مورد تحلیل دو 24و بر روي

و39±7زن) با میانگین سنی 4مرد و 8بیمار (12طرفه در 
دردرماننوعتقسیم. گرفتانجامسال54تا23محدودهدر

حیه در نا12م شد. انجاتصادفیروشبهوراستوچپسمت
تلیالی و بیماران از طریق استفاده از پیوند بافت همبند زیر اپی

ناحیه با استفاده از غشاء کلاژن و فضاساز درمان گردیدند12
:ورود عبارت بود ازيارهایمع

هاي در دندانمتریلیم3با حداقل عمق کیتحلیل کلاس -
قدامی و پرمولرها، مشکل زیبایی یا حساسیت ریشه (معیار
حساسیت دمیدان هوا از طریق پوآر هوا به سطح ریشه دندان 

دندان موردنظر و متر سانتی2ثانیه و از فاصله3به مدت 
سؤال از بیمار در مورد وجود حساسیت) توانایی کنترل پلاك 

ماریتوسط ب
:خروج از مطالعه عبارت بود ازيارهایمع

علائم وجود بیماري سیستمیک، استعمال دخانیات، وجود 
التهاب در لثه، وجود پاسخ آلرژیک نسبت به ترکیبات کلاژن، 

از جراحی توضیحات قبلعدم امکان مراجعه در فواصل منظم
کامل به بیمار در مورد نحوه انجام درمان و شرایط آن داده شد 

يبرقرارحیو نحوه صحدیکسب گردینامه کتبتیو رضا
ف کردن سطح صاگیري،بهداشت آموزش داده شد و جرم

. در مراحل دیریشه و تصحیح ترمیم هاي غلط انجام گرد
گردیده و زمانی که بتثيمراجعه بیمار ایندکس پلاك اولر

رسید بیماران جهت درصد20ایندکس به زیر نیازانیم
.جراحی آماده بودند

،(CAL)حدچسبندگی)،RD،RW(و عرض تحلیلارتفاع
قبل و (KT)ه کراتینیزهمیزان عرض لث، (PD)عمق شیار لثه

ي کلیهند.شديریگزهماه پس از جراحی اندا6و 3،2،1پس از 
ها توسط یک نفر و با کمک پروب پریودنتال گیرياندازه

.گیري شدمتر اندازهمیلی1به دقت امزیلیو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               2 / 6

https://jrds.ir/article-1-509-fa.html


یالیتلیاپریآزاد نسج همبند زوندیاستفاده از غشاء کلاژن و فضاساز با پیکینیکلسهیمقا132

41/ پیاپی1393پائیز   / سوم / شماره یازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

3/5

0/54

3/1

1/83

1
0/62

4/5

1/41

2

2/83

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

گین
اــن

یــ
م

عمق تحلیل  عرض تحلیل عمق پروبینگ  حد چسبندگی  لثه کراتینیزه

قبل از درمان

ماه بعد از 6

:روش جراحی به شرح زیر بودCTGگروهدر

ي در حدحسی، یک برش افقی با زاویه عموداز انجام بیبعد
CEJ در پاپی مزیال و دیستال دندان مورد نظر و سپس دو

برش عمودي آزاد کننده از انتهاي برش اول زده و تا مخاط 
که کشش عضلانی بر روي فلپ افتیادامه يآلوئول تا حد

دندانCEJتر ازکرونالییحذف شده و فلپ بتواند به راحت
حسی از بیقرار گیرد. در ناحیه دهنده پیوند (کام) پس

موضعی، در ناحیه پره مولر ها، دو برش موازي افقی زده شد 
ها فاصله داشته متر از مارجین دندانیلیم2که برش کرونالی 
متراز برش کرونالی فاصله داشت. یلیم2-3و برش اپیکالی 

و بر روي پاپی دهنسج پیوندي به کمک پنس از محل خارج ش
به کمک نخ بخیه قابل جذبمجاور ناحیه تحلیل قرار گرفت و

Plane به Oscheubeinبخیهدر محل گیرنده از طریق 0-5
گردد سپس فلپ بر روي نسج پیوندي قرار پریوست ثابت می

کرونالی شده و با کمک Slingداده شده و به کمک بخیه
.کامل بسته شدطورهاي منقطع محل در برش عمودي ببخیه

بود با این CTGد گروهروش جراحی هماننGTRگروهدر
تفاوت که نیازي به تهیه ماده پیوندي نبوده و در عوض 

را به اندازه محل تحلیل Gingistatاي از ماده فضاسازقطعه
.دهیمیا کمی بیشتر روي ناحیه تحلیل قرار می

از اتمام جراحی به منظور انجام مراقبت هاي لازم از پس
روز بعد کشیده شدند. 10ها پانسمان استفاده نگردید و بخیه

گرم هر میلی500سیلین به مدت یک هفته (کپسول آموکسی
ساعت) تجویز 6گرم هر میلی400ساعت) و ایبوبروفن (8

2روزي ههفت6شد. به بیماران توصیه شد تا دو روز به مدت 
% شستشو 2/0بار دهان خود را با دهانشویه کلرهگزیدین 

هاي مطالعه در درون هر یافتهدهند. به منظور تحلیل آماري
و 3،2،1هاي درمانی در مقاطع زمانی گروه درمانی و بین گروه

و به منظور مقایسه T-Pairedو Wilcoxonماه از آزمون 6
وواریانس لیزنتایج دو روش درمانی از آزمون آنا

Mann-U- Whitney.استفاده گردید

:یافته ها

عد از درمان در بها قبل و مقایسه تغییرات میانگین شاخص 
نشان داد که:GTRگروه 

ماه بعد از درمان، میانگین 6ماه و 3ماه، 2ماه، 1در زمان هاي 
عمق )، P=01/0(عرض تحلیل)، P=001/0عمق تحلیل (

)، سطح چسبندگی کلینیکیP=04/0پروبینگ (
)001/0 =P) 001/0) و میزان لثه کراتینیزه =P کاهش (

)1(نمودار داد. نشانمعنی داري 

ماه درمان 6متغیرهاي کلینیکی قبل از جراحی و بعد از -1نمودار
GTRدر گروه 

مقایسه تغییرات میانگین شاخص ها قبل و یعد از درمان در 
نشان داد که:CTGگروه 

ماه بعد از درمان، 6ماه و 3ماه، 2ماه، 1در زمان هاي -
)، P=01/0(عرض تحلیل)، P=01/0میانگین عمق تحلیل (

)، سطح چسبندگی کلینیکی P= 04/0عمق پروبینگ (
)001/0 =P) 001/0) و میزان لثه کراتینیزه =P کاهش (

)2(نمودار نشان داد.معنی داري
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قبل از درمان

ماه بعد از 6

ماه 6متغیرهاي کلینیکی قبل از جراحی و بعد از -2نمودار 
CTGدرمان در گروه 

ماه بعد از درمان 6میانگین شاخص ها قبل و مقایسه تغییرات 
نشان داد که:GTRو CTGبین دو  گروه 

ماه از درمان، 6بعد از GTRو CTGدر هر دو روش 
اي )، عرض تحلیل لثهP= 035/0میانگین عمق تحلیل (

)005/0 =P) 05/0)، سطح چسبندگی کلینیکی =P میزان ،(
معنی دار داشته است. )  کاهشP= 0001/0لثه کراتینیزه (

GTRو CTGولی  میانگین عمق پروبینگ بین دو گروه 

)1) (جدول P= 3/0(اختلاف آماري معنی داري نشان نداد. 

میانگین تغییرات ایجاد شده در شاخص هاي -1جدول 
ماه بعد از درمان بین دو گروه 6کلینیکی قبل و 

CTG وGTR

:بحث
مطالعه حاضر به مقایسه کلینیکی روش پیوند نسج همبندي 

که Langer & Langerتلیالی  با تغییري در روش اپیزیر
تلیوم نسج پیوندي و روش بازسازي عبارت است از حذف اپی

هدایت شده نسجی با بکاربردن غشاء کلاژن و فضاساز 
)Gingistat(هاي کلاسدر درمان تحلیلI وII.میلر پرداخت

Bouchard به تغییر در روش1994در سال
Langer & Langer 2/69همت گماشت. او با این روش

روش او )10(پوشش سطح عریان ریشه را بدست آورد.درصد
زیبایی بیشتري را در پی دارد ولی با توجه به حجم نسبتا زیاد 

به فلپ کشش زیادي،نسج پیوندي براي کرونالی کردن فلپ
وارد می شود که هر چه این میزان کشش بیشتر باشد تحلیل 

)11(لثه به میزان کمتري کاهش می یابد.

بر مبناي نتایج حاضر از این تحقیق در هر دو گروه مورد 
از لحاظ میانگین تغییرات بدست آمده GTRوCTGبررسی 

در اثر درمان، در شاخص هاي میانگین پوشش سطوح عریان 
یزان نسج کراتینیزه، عمق پروبینگ، عرض تحلیل لثه ریشه، م

و حد چسبندگی کلینیکی تغییرات معناداري بدست آمد.
این تحقیق میانگین پوشش سطوح ریشه در گروه در 

CTG100 و در گروه %GTR ،82 بدست آمد که نشان می %
CTGدهد که میانگین پوشش سطوح عریان ریشه درگروه 

اکثر محققین نیز در مقایسه شد و می باGTRبیشتر از گروه 
تفاوتی بین این دو روش از لحاظ GTRوCTGروش کاربرد

که با نتایج مطالعه )12-17(پوشش سطوح عریان ریشه نیافتند
با نتایج ،از این لحاظMullerولی نتایج  حاضر مطابقت دارد

)18(بدست آمده در مطالعه حاضر تفاوت دارد.

در هر دو گروه ین عرض نسج کراتینیزه، فزایش میانگدرمورد ا
CTG وGTR مشاهده گردید که این میانگین در گروه
CTG وGTR متر میلی83/0متر و میلی5/2به ترتیب

بود.از لحاظ آماري معنادار تفاوت آنهاباشد کهمی
)0001/0<P بدست آمده در نتایج ) که این مقادیر با

)20، 19(تحقیقات دیگر توافق دارد

گیريزمان اندازه
متغیر

CTGGTR
Pvalue

میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 
96/2035/0±54/378/0±78/0عمق تحلیل
75/10005/0±67/354/1±78/0عرض تحلیل
37/03/0±5/048/0±64/0عمق پروبینگ
08/3005/0±08/463/0±14/1حد چسبندگی
83/00001/0±5/27/0±1لثه کراتینیزه
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5و CTGمورد از روش 7دراین تحقیق عمق پروبینگ، در 
داري در ولی اختلاف معنیکاهش یافتGTRمورد از روش 
این یافته با نتایج سایر مطالعات توافق نداشت.دو گروه وجود

در تحقیق خود کاهش عمق Rosettiاما ).16،21، 14، 12(دارد
ت که با تحقیق حاضر سارائه کرده اGTRپروبینگ را در گروه 

) 22(تفاوت دارد.

بیشتر از CTGدر این مطالعه میانگین عرض تحلیل در روش 
علت این اختلاف این است که در گروه بود. GTRروش 
CTG مورد بدلیل به صفر رسیدن عمق تحلیل، 12در هر

GTRعرض تحلیل نیز به صفر رسیده در صورتی که در گروه 

زان به صفر و بقیه اندکی کاهش یافتمورد این می6تنها در 
که از این لحاظ  بین این مطالعه و سایر مطالعات توافق وجود 

در مورد کاهش عرض )24(Tatakisاما)13-16و 22، 23(دارد 

تحلیل در دو گروه تغییري نیافته است که با مطالعات حاضر و 
از لحاظ چسبندگی هر دو گروهمطالعات دیگر تطابق ندارد.

CTG  وGTRداري را پس از درمان  نشان کاهش معنی
کاهش بیشتري را در این شاخص نشان CTGدادند ولی گروه 

). که این نتیجه با نتایج سایر مطالعات P>005/0داد (
)22، 12، 14، 16(همخوانی دارد

گیرينتیجه
رادر درمان يبهبود قابل ملاحظه ایگرچه هر دو روش درمان

عرض زانیمشیزافدنبال داشتند اما از لحاظ اه بهلثلیتحل
استفاده از روش یو کاهش حد چسبندگزهینینسج کرات

CTG نسبت بهGTRدارد.تیارجح
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