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Introduction: One of the best methods for reconstruction of bone defects in the area of dental patients is using 

autogenously bone grafts that is considered the gold standard for bone defect augmentation. Different intraoral donor sites to 

harvest the bone graft are available and the maxillary tuberosity due to its convenient surgical access and fewer complications 

is a perfect place for taking a limited amount of bone. The aim of this study was to evaluate maxillary second molar 

periodontal problems after tuberosity bone graft harvesting. 

Materials & Methods: 15 patients admitted to the Department of Oral and Maxillofacial surgery at Mashhad Dental 

School with ages ranging from 20 to 40 years, were studied. For each patient, pocket depth index, gingival attachment loss 

index, plaque index, gingival index and bleeding on probing at four areas including middistal, disto buccal, disto lingual of 

each tooth, both before and 6 months after surgery were measured and recorded. Paired t test and Wilcoxon and Mc Nemar 

tests were used for data analysis (α=0.05). 

Results: The data showed that the mean pocket depth of distal of maxillary second molar, both before and 6 months after 

surgery, showed a rate of 15.4% reduction which was significant (P=0.002). Plaque index, gingival attachment loss index and 

gingival index were ordinal evaluated as and all three had declined significantly over time (P-value=0.002, 0.025 and 0.077 

respectively. Bleeding rate observed at 6 months after surgery showed a 21.4% decrease which was not significant 

(P=0.250). 

Conclusion: The removal of bone from the maxillary tuberosity, will not cause any periodontal problems for second molar 

maxillary and if the supporting bone distal to it is damaged during surgery, would be restored so that there will be a normal 

biologic width and pocket depth. 

Key words: Tuberosity of maxilla, maxillary second molar, periodontitis, bone graft. 
 Corresponding Author: mokhtarimr@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2015; 39(1): 43-50 . 

------------------------------------------------------  

  815-15592185-51: ، تلفنپريودانتيكسگروه  ،، دانشكده دندانپزشكيمشهد :مسؤول، نشاني مولف 

E-mail: mokhtarimr@mums.ac.ir  

mailto:mokhtarimr@mums.ac.ir
mailto:mokhtarimr@mums.ac.ir


     
              

 

 (و همكاران رضا شاه اکبری)                                          ...                                              ارزیابي مشكلات پریودنتال مولردوم ماگزیلاری               33

 چکیده

که هنوز به  است اتوژن پیوند از استفاده ،دندان بیماران برای بازسازی نواقص استخوانی در ناحیه دهان وها  یکی از بهترین روش :مقدمه

 این برداشت برای متعددی دهانی داخل مناطق .شود می گرفته نظر در ،عنوان استاندارد طلایی جهت آگمنتاسیون نواحی دچار کمبود استخوان

 مقادیر برداشت جهت مناسبی محل ،کمتر جراحی عوارض وتر  راحت دسترسی دلیل به ماگزیلا توبروزیته که دارد وجود استخوانی گرفت

 از استخوان پیوند برداشتن از پس ماگزیلاری دوم مولر پریودنتال مشکلات ارزیابی ،هدف از انجام این مطالعه .باشد می استخوان محدود

 .بود توبروزیته ناحیه

 از پس ،سال ۰۲ تا ۰۲ سنی محدوده با ،بیمار مراجعه کننده به بخش جراحی و ایمپلنت دانشکده دندانپزشکی مشهد ۵۱ :ها روش مواد و

 شاخص ،پلاک شاخص ،لثه چسبندگی دادن دست از ،عمق پاکتهای  برای هر بیمار شاخص .شدند مطالعه وارد ،بررسی شرایط ورود و خروج

 از بعد ماه ۶ و قبل زمان دو در ،دندان هر از دیستولینگوال و دیستوباکال ،میددیستال شامل ناحیه سه در ،کردن پروب از بعد خونریزی و لثه

 (.=۲۱/۲α)زوجی، ویلکاکسون و مک نمار استفاده شد  tدر تحلیل داده ها از آزمون  .ری و ثبت شدندگی اندازه ،جراحی

 میزان این که بود یافته کاهش %۵۱/۰ میزان به ،عمل از بعد ماه ۶ و قبل مان دوز در ،دوم ماگزیلا میانگین عمق پاکت در دیستال مولر :ها یافته

به  P=۲۰۰/۲و شاخص لثه  P=۲۰۱/۲دادن چسبندگی لثه  دست از ،(=۲۲۰/۲P) شاخص پلاک سه .(=۲۲۰/۲P) است بوده دار معنی ،کاهش

 %۰/۰۵ماه پس از جراحی  ۶میزان خونریزی مشاهده شده در  .بودصورت رتبه ای ارزیابی شدند که هر سه با گذشت زمان کاهش یافته 

 .(=۰۱۲/۲P) نبود دار معنیکاهش داشت اما این میزان کاهش 

 ،ناحیه این مجاور ماگزیلاری دوم مولر برای پریودنتال مشکلات ایجاد به منجر ،برداشتن گرفت استخوانی از ناحیه توبروزیته :نتیجه گیری

 عمق که طوری به شده بازسازی دوباره ،باشد شده صدمه دچار جراحی طی در چنانچه ،آن دیستال در کننده ساپورت استخوان و شد نخواهد

 .داشت خواهیم نرمالی بیولوژیک عرض و پاکت

 .پیوند استخوان، پریودنتیت، بالامولر دوم فک ، توبروزیته ماگزیلا :كلیدی كلمات
 . ۰3-۱۲:  ۵شماره /  31دوره  ۵31۰سال / مشهد  مجله دانشکده دندانپزشکی

 

 مقدمه

 دست از، عفونت، نقایص استخوانی که در نتیجه تروما

، شوند می ایجاد.. . و پاتولوژیک ضایعات، دندان دادن

 استخوان آلوئولار زوائد غیرطبیعی فرم به منجر اغلب

 و بازسازی برای .گردند می مندیبولار و ماگزیلا

های  گرفت از مختلفی انواع، نواقص این آگمنتاسیون

 آلوژن مواد وها  اتوگرفت، ها آلوگرفت جمله از استخوانی

نی استخوا گرفت، بین این از که است شده گرفته نظر در

اتوژن با توجه به خاصیت استئواینداکتیو و استئوکنداکتیو 

های  طلایی در جراحی همچنان به عنوان استاندارد، خود

 نوسازی و اصلاح نواقص استخوانی در نظر گرفته

ر موارد تحلیل ریج آلوئولار بعد از کشیدن د (1).شود می

، ساکت داخل گرفت قراردادن که داشت توجه باید، دندان

شود اما آن را به طور کامل  می ه کاهش تحلیل ریجب منجر

 (2).کند نمی حذف

مناطق داخل دهانی متعددی برای برداشت این گرفت 

 توان استخوان قطعه ای  می واستخوانی وجود دارد 

(Block graft )سمفیز و راموس مندیبل تهیه  را از نواحی

.نمود
نوسازی های  اهی حتی هنگام جراحیگ (5-3)

 Freshدر  باشیم مثلاً نمی استخوانینیازمند بلوک  ،استخوان

socket implantation ( قراردادن ایمپلنت در ساکت تازه

  GBR (dedGuG enou nuiuouenedno) انجام، (کشیده شده

که در این  ... روی شیارهای اکسپوز شده ایمپلنت و بر

به ( خرد شده) Particulateموارد استفاده از استخوان 

 ،در عمل جراحی را دارد مقدار کم که امکان کاربرد آسان

 .باشد می ارجح

یکی از منابع در دسترس و تا حد زیادی کم عارضه 

توان از آن مقادیر محدودی استخوان  می که به آسانی

 ماگزیلا توبروزیته ناحیه استخوان ،دست آورده اتوژن ب

 .ستا
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 طرح برای این نوع ـتمالی قابل مـوارض احـیکی از ع

های  دندان برای پریودنتال مشکلات بروز ،ها جراحی

بندگی لثه و چس رفتن دست از .است جراحی ناحیه مجاور

پریودنشیوم و به دنبال آن ایجاد پاکت در های  بافت

 قابل نتیجه ،و بروز پریودنتیتها  دیستال این دندان

 نظر در ،ها جراحی نوع این برای عارضه عنوان به بینی پیش

 .شود می گرفته

-Site) موضع به مختص بیماری یک ،پریودنتیت مزمن

specific )علائم کلینیکی پریودنیت . به شمار می آید

 و اتصالات رفتن بین از پاکت، تشکیل آماس، یعنی ،مزمن

 در ای زیرلثه پلاک تجمع مستقیم اثرات به، استخوان تحلیل

 .شود می داده نسبت ،خاص موضع یک

در نتیجه این اثر موضعی، ایجاد پاکت، تحلیل 

اتصالات ممکن است در یک استخوان و از بین رفتن 

سطح دندان اتفاق بیفتد در حالی که سایر سطوح سالم و 

به عنوان مثال، یک سطح  .دست نخورده باقی بمانند

پروگزیمال با تجمع مزمن پلاک می تواند دچار از بین 

رفتن اتصالات شود در حالی که سطح فاسیال عاری از 

 (6و7).پلاک همان دندان ممکن است سالم باشد

بی مشکلات ارزیا و بررسی ،هدف از انجام این مطالعه

پریودنتال برای مولر دوم فک بالا بعد از برداشت گرفت 

 .استخوانی اتوژن از ناحیه توبروزیته ماگزیلا بود

 ها مواد و روش

شیوه  .مقطعی بودنوعی بررسی  مطالعه حاضر

به صورت میدانی و جمع آوری  اطلاعاتگردآوری 

 .تکنیک مشاهده انجام گرفتبا ها  داده

بیمار مراجعه کننده به بخش جراحی و  15در حدود 

 2۰ سنی محدوده با ،ایمپلنت دانشکده دندانپزشکی مشهد

که کاندید جراحی برداشت گرفت استخوانی  سال ۰۰ تا

 واقص ـیزان کم جهت قرار دادن ایمپلنت یا اصلاح نـبه م

 .شدند مطالعه وارد ،کوچک استخوانی بودند

 mm 6 همه این بیماران از لحاظ وجود حداقل

 ۸ ،در ناحیه دیستال مولر دوم به صورت افقی استخوان

 کف تا ماگزیلا توبروزیته ناحیه در استخوان ارتفاع

 و ناحیه در نهفته دندان وجود عدم ،ماگزیلاری سینوس

 تداخل ،یی که در پروسه ترمیم زخمها عدم سابقه بیماری

 و کلینیکی ارزیابی مورد ،دیابتکند مانند  می ایجاد

 .گرفتند قرار رادیوگرافی

 دست از ،(PD) عمق پاکتهای  برای هر بیمار شاخص

 شاخص ،(PI) پلاک شاخص ،(AL) لثه چسبندگی دادن

 ،(BOP) شاخص خونریزی بعد از پروب کردن ،(GI) لثه

و  باکالدیستو ،میددیستالشامل ناحیه  در سه

جراحی،  عمل انجام از قبل ،هر دندان لینگوال ازدیستو

 .شدند ثبت و گیری اندازه

 ،توسط متخصص جراحی و با یک متدها  تمام جراحی

 موضعی حسی بی تزریق از پس .گرفت صورت

mg/mlنفرین اپی حاوی ٪2 لیدوکائین)
١

٠٨٨٨٨
 که ( 

٢

۳
 

کارپول در سمت باکال ناحیه جراحی و 
١

۳
باقی مانده در  

 توبروزیته ناحیه به دسترسی ،شد سمت پالاتال آن استفاده

 ،ماگزیلا دوم مولر دیستال در کرستال برش یک با ماگزیلا

 .شد حاصل

 و mm5به قطر  Trephineفرز  برداشتن استخوان توسط

استخوان در  mm1و با حفظ حداقل  با شستشوی مداوم

 mm1و همچنین حفظ حداقل  ناحیه دیستال مولر دوم،

 .انجام گرفت کف سینوس ماگزیلاری، فاصله تا

 15محل جراحی به مدت  پس از برداشتن استخوان،

، ها ثانیه با مقادیر کافی از نرمال سالین جهت حذف دبری

سپس برش جراحی با نخ پلینگات  شو داده شد و شست و
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از عمل هم مطابق معمول  دستورات بعد .دوخته شد ۰-3

 .به بیمار داده شد

دارودرمانی پس از جراحی شامل استفاده از آنتی 

ساعت یک عدد  ۸هر  mg5۰۰بیوتیک آموکسی سیلین 

ساعت یک عدد برای  6هر  mg۰۰۰ژلوفن  برای یک هفته،

ساعت و پس از آن تکرار در صورت نیاز و دهان  2۰

در روز به  بار 3 ،2/۰۰۰شویه کلرهگزیدین گلوکونات 

 .گردید تجویز ،روز پس از مسواک زدن 1۰مدت 

بهداشت های  به بیماران توضیح داده شد که روش

 .دهند ادامه معمول مطابق ،دهان خود را در ناحیه جراحی

 پروسه کنترل جهت جراحی از بعد هفته یک ،بیماران کلیه

ض احتمالی جراحی مانند عوار بررسی و زخم ترمیم

 (6)خونریزی و حسی بی ،تورم ،Dehiscence ،عفونت

 .ویزیت  شدند مجدداً

، تمامی بیماران جهت ارزیابی پس از جراحیماه  6

 و GI ،PI ،PD ،ALشاخص مجدد فراخوانده شدند و پنج 

BOP شدند دوباره اندازه گیری و ثبت. 

گرایش به مرکز و های  از معیارها  در توصیف داده

پراکندگی و جداول و نمودارهای مناسب بهره گرفتیم و 

تی زوجی و مک نمار های  آزموناز ها  در تحلیل داده

 .استفاده نمودیم
 

 
 محل برداشت پیوند استخوان در ناحیه توبروزیته : 1تصویر 

 
 گرفت برداشته شده از ناحیه توبروزیته : 2تصویر 

 

 ها یافته

بیمار وارد مطالعه شدند که  15در این مطالعه تعداد 

در آنها متغیرهای عمق پاکت، از دست دادن چسبندگی 

لثه، شاخص پلاک، خونریزی و شاخص لثه در دو زمان 

قبل و شش ماه بعد عمل اندازه گیری و مقایسه شدند که 

 .آمده است 1 جدول درنتایج 

پاکت در گردد میانگین عمق  می مشاهده 1در جدول 

ی نسبت به قبل عمل دار معنیطور ه شش ماه بعد عمل ب

درصد  ۰/15، میزان کاهش (=۰۰2/۰P) کاهش یافته است

 .بوده است

و بیشترین  1در قبل عمل کمترین مقدار پلاک برابر 

بوده است که در شش ماه بعد عمل  3مقدار پلاک برابر 

دهد و همچنین  می هر کدام یک واحد کاهش را نشان

میانگین شاخص پلاک با گذشت زمان پس از شش ماه 

 ی کاهش یافته استدار معنیطور ه نسبت به قبل عمل ب

(۰۰2/۰P=). 

دامنه تغییرات شاخص از دست دادن چسبندگی لثه در 

دهد و  می شش ماه بعد عمل یک واحد کاهش را نشان

مشخص است که با گذشت زمان میانگین نیز در شش ماه 

ی کاهش دار معنیطور ه قبل عمل ب بعد عمل نسبت به

 .(=۰25/۰P) یافته است

اما میانه یک  ،دامنه شاخص لثه تغییری نداشته است

دهد و مشخص است که با  می واحد کاهش را نشان
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گذشت زمان میانگین نیز در شش ماه بعد عمل نسبت به 

 دار معنیقبل عمل کاهش یافته است اما میزان کاهش 

 .(=۰77/۰P) نیست

توجه به ماهیت شاخص خونریزی، فراوانی با 

 ان اندازه گیری شده درـونریزی مشاهده شده در دو زمـخ

 .آورده شده است 2 جدول

 3نفر فقط  15گردد از تعداد  می مشاهده 2 در جدول

قبل از عمل خونریزی داشته اند ولی بعد ( درصد 2۰)نفر 

آماری اما این تغییر از نظر . اند از عمل خونریزی نداشته

 .(=25/۰P) بوددار  معنی

 بحث

  به ردـف خود استخوان، گفتیمتر  پیش ونه کهـان گـهم

فاکتورهای  نیز و استئواینداکتیو خاصیت بودن دارا دلیل

 استخوانی نواقص پرکردن برای جایگزین بهترین، رشدی

 وها  آلوگرفت با مقایسه در، ایمپلنت اطراف کوچک

 (1).باشدها  زنوگرفت

 روتین تکنیک، کارگیری گرفت استخوانی اتوژنبه 

 محل در کم میزان به استخوان آوردن دست به جهت

گرفت  دهنده محل چندین، امر این برای .باشد می هدف

بر اساس میزان و  .استخوانی داخل دهانی وجود دارد

 دهانی داخل گوناگون منابع از، کیفیت استخوان مورد نیاز

مواردی که نیازمند استخوان به  رد (3-5).شود می استفاده

 توجه مورد، توبروزیته ناحیه استخوان، مقدار کم باشیم

 .گیرد می قرار

 

 ماه بعد از عمل 6مورد بررسی قبل و های  نگین شاخصامی : 1جدول 

 متغیر

 زمان

 شش ماه بعد عمل قبل عمل  نتیجه آزمون

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین تعداد

 =15 63/۰±۸8/2 68/۰±۰۰/2  ۰۰2/۰P (mm) عمق پاکت
71/3t= 

 = ۰۰2P 53/1±6۰/۰ 27/2±58/۰ 15 شاخص پلاک
 =15 65/۰±۰۰/1 ۰8/۰±67/۰  ۰25/۰P (mm) از دست دادن چسبندگی لثه

 = ۰77/۰P 53/1±۸3/۰ 27/2±۸۸/۰ 15 شاخص لثه
 : Wilcoxon test                           : Paired t-test 

ماه پس از عمل 6نمرات شاخص خونریزی قبل و :  2جدول   

 

 وجود خونریزی در شش ماه بعد عمل

 ندارد

تعداد( درصد)  

 دارد

تعداد( درصد)  

 کل

تعداد( درصد)  

خونریزی در قبل عملوجود   

1( ۰/6) ندارد  (۰/۰ )۰  (۰/6 )1  

3( ۰/2۰) دارد  (۰/73 )11  (۰/8۰ )1۰  

۰( ۰/26) جمع  (۰/73 )11  (۰/1۰۰ )15  

   =25۰/۰Pنتیجه آزمون مک نمار                             
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 ،ماگزیلاتوجه به مجاورت توبروزیته با مولر دوم  با

 لذا ،گیرد می قرار توجه مورد ،دندان این بهل آسیب احتما

 حین تواند می که صدماتی و عوارض تا شدیم آن بر ما

 ناحیه مجاور پریودنتالهای  بافت برای عمل این انجام

 اساس بر و داده قرار ارزیابی مورد را کند ایجاد توبروزیته

 زیانی که در قبال برداشت این گرفت حاصل یا سود میزان

 در روش این کارگیری به قطعیت مورد در ،شود می

 .بگیریم تصمیم بعدیهای  جراحی

در این مطالعه ارزیابی مشکلات پریودنتال در دیستال 

مولر دوم بعد از برداشت گرفت استخوان از ناحیه 

 بیمار 15 روی بر ،ای مقطعی توبروزیته به صورت مطالعه

 .گرفت انجام ،اندید دریافت این نوع پیوندک

 از شاخص ،(PI) پلاک شاخص ،(PD) عمق پاکت

و  (GI) لثه شاخص ،(AL) لثه چسبندگی دادن دست

از جمله ( BOP) شاخص خونریزی بعد از پروب کردن

 اری پریودنتیت است که در این ـارزیابی بیمهای  اخصـش

 .عمل انجام گرفتماه بعد از  6مطالعه در دو زمان قبل و 

مورد های  مطالعه ما نشان داد که شاخصهای  یافته

 نه ،ماه بعد از عمل 6بررسی وضعیت پریودنتال در زمان 

 یدار معنی طور به آنها اکثر بلکه ندبود نشده بدتر تنها

 .ندبود یافته بهبود

 گرفت تهیه منبع این از استفاده در را ما نتایج این که

 استخوانیهای  نقص دچار که نواحی در ،اتوژن استخوانی

 رهنمون ،است استخوانی پیوند این نیازمند و کوچک

 .کند می

 از بعد خونریزی شاخص کاهش ،در مطالعه ما گرچه

 نبوده دار معنیاز نظر آماری  ،جراحی از ماه 6 گذشت

نظر داشت که از لحاظ  باید در اما ،(=25۰/۰P) است

ها  این دندان BOPکلینیکی هیچ گونه مشکلی در میزان 

توان با برنامه ریزی هرچه بهتر  می با این حال .دیده نشد

 انجام از قبل از ،در زمینه ایجاد بهداشت دهانی خوب

 بیمار ،جراحی از بعد ای دوره و بیشترهای  کنترل و جراحی

 نوینهای  طیروش ،پلاک بهتر چه هر برداشت برای را

 گونه هر از جراحی مکان تا کرد راهنمایی ،دهان بهداشت

این شاخص هم مانند سایر  شود و عاری پلاک تجمع

 .بیابد یدار معنی کاهش ،مورد مطالعه ماهای  شاخص

 وابسته ولی است سن با مرتبط بیماری یک ،پریودنتیت

Kugelbergاهمیت سن توسط  (۸).باشد نمی سن به
 (8و1۰)

از  5۰۰ یباًدر مطالعه آنها تقر. مورد تاکید قرار گرفته بود

سال که تحلیل استخوان  25افراد با حدود سنی زیر 

≥mm۰ در ؛یافتند بهبود کاملاً سال دو از پس ،داشتند 

 از پس ،سال 26 بالای افراد از کمی درصد تنها که حالی

نتایج مشابهی نیز . دادند نشان مطلوبی بهبودی ،مدت این

Adeyemoتوسط 
Marmaryنیز  و (11)

از  .دست آمده ب (12)

 ،توان استنباط کرد که می تجربه کلینیکی حاصل این گونه

 صورتتر  پایین سنین در اگر ،سوم مولر حذف جراحی

 ،بهبودی روند و کمتر ،پریودنتالهای  بافت نواقص ،گیرد

  سنی گروه مطالعه این در نیز ما. بود خواهدتر  سریع

در محدوده  نظر گرفتیم که تقریباً سال را در ۰۰-2۰

 ارقر ،گروهی که مشکلات ترمیم استخوان کمتری داشتند

 .گیرند می

پریودنتیت مزمن یک بیماری آهسته پیشرونده به 

آید ولی در حضور عوامل سیستمیک یا محیطی  می حساب

 از ،دهند می که پاسخ میزبان را نسبت به تجمع پلاک تغییر

 بیماری پیشرفت ،استرس و کشیدن سیگار ،دیابت جمله

 (7).شود شدیدتر است ممکن

ل تخریب انساج مسئو ،بیولوژیک مختلفیهای  مکانیزم

 به گونه ای که خطر (13)پریودنتال در افراد سیگاری هستند

Tooth Loss  عامل دیگری  .برابر بیشتر است 7/7در آنها

 تخریب پریودنتال شدید و گستردهکه اغلب منجر به 
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Schwartz-Arad .است دیابت ،شود می
شکست در پیوند  (6)

رد و لذا ک گزارش ،گرفت را در افراد سیگاری و دیابتیک

 افراد گونه این برای ،جراحی انجام گرفت اتوژن استخوانی

ز این بابت ما نیز در مطالعه خود این دو ا .کنند نمی توصیه

 تداخلی ،خارج کردیم تا در نتایج حاصلگروه افراد را 

 .نکنند ایجاد

ای که به طور مشابه در زمینه برداشت  تنها مطالعه

 ،گرفت از ناحیه توبروزیته فک بالا انجام گرفته است

بوده است که  2۰۰6و همکارانش در سال  Silva مطالعه

های  گرفت ،توبروزیته و راموس ،آنها از سه ناحیه سمفیز

این  برداشت از حاصل مشکلات و کردند تهیه استخوانی

 .دادند قرار ارزیابی مورد ،را برای نواحی دهندهها  گرفت

 از که حاصل مشکلات بیشترین ،طبق گزارشات آنها

 میزان به ،بود چانه ناحیه و پایین لب حسی بی ،آن جمله

 ایجاد سمفیز ناحیه از گرفت برداشت از بعد۰ 55/15

 ناحیه از گرفت برداشت که این وجود با اما .شود می

توبروزیته ماگزیلا دومین گزینه شایع انتخابی بعد از ناحیه 

 جراحی این انجام از بعد مشکلی گونه هیچ ،سمفیز بود

 ،لبته در این مطالعها (1).نشد گزارش ،دهنده محل برای

 پریودنتال وضعیت بر دهنده نواحی از گرفت برداشت تأثیر

 .نشد بررسی دهنده ناحیه مجاورهای  دندان

یی بدون مشکل ها در مطالعه ما نیز بررسی چنین پارامتر

 .گزارش شد

رسد که برداشت گرفت از  می بنابراین این گونه به نظر

 نواقص پرکردن برای خوبی پیشنهاد تواند می ،توبروزیته

 .باشد کوچک استخوانی

دست دادن چسبندگی  میانگین مقادیر گزارش شده از

در دیستال مولر دوم ( PD) و عمق پاکت( AL) کلینیکی

 در مندیبل سوم مولر کردن خارج از بعد ماه 6 ،فک پایین

Richardson مطالعه
بود که این مقدار  mm2 از کمتر ،(1۰)

 نیز ما مطالعه در .است توجه غیرقابل ،از لحاظ کلینیکی

 گرفت برداشت جراحی از بعد ماه 6 ،اکتپ عمق میانگین

بود که نسبت به قبل از جراحی  mm۰۰/2 ،توبروزیته از

 نشان کاهش۰ ۰/15 ،اندازه گیری شده بود mm۸۸/2که 

 .است بوده دار معنی ،کاهش میزان این که داد

Richardson هم چنین دریافتند که عمق  (1۰)و همکاران

 ،دست دادن چسبندگی در دیستال مولر دوم پاکت و از

 از قبل که ییها نمونه برای ،سوم مولر کردن خارج از بعد

 تغییر بدون ،یودنتال سالم داشتندپرهای  بافت ،جراحی

 لحاظ از که را یهای نمونه نیز ما رو همین از .ماند می باقی

 که چرا ،کردیم مطالعه وارد بودند سالم پریودنتال بیماری

 بدتر برای بالایی ریسک ،محل در پریودنتال بیماری وجود

 از بعد لثه چسبندگی دادن دست از و پاکت عمق شدن

 .خواهدبود ،مولر سوم حذف جراحی

این نتایج نشان دهنده بروز هیچ گونه مشکلی بعد از 

های  بافت برای ،برداشت گرفت از ناحیه  توبروزیته

و  Silva مطالعه با که باشد می دوم مولر پریودنتال

با توجه به مداخله انجام . هم خوانی دارد (1)همکارانش

شده و احتمال تغییر عادات بهداشتی بیماران  پس از 

های  تواند در نتیجه قرار دادن ایمپلنت می جراحی که

 .است توجیه قابل نتایج این ،دندانی باشد

این مطالعه اولین مطالعه انجام شده تاکنون در زمینه 

 از بعد، مولر دوم ماگزیلابررسی مشکلات پریودنتال برای 

 .توبروزیته بوده است ناحیه از استخوان پیوند برداشت

مبرهن است که در دسترس نبودن اطلاعات کافی و 

 آوری جمع دشواری بر کمی، مطالعات مشابه در این زمینه

 با رابطه در مطالعات بیشتر که چرا .افزود می مطالب

، پایین فک در هم آن و سوم مولر دندان حذف جراحی

 .بود شده انجام

  افرادی نیازمند، ها مونهـیز جهت به دست آوردن نـما ن
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 مقیاس و اندازه با و سالم توبروزیته بافت یک که بودیم

، فرد خود برای نیاز مورد اتوژن پیوند انجام برای، کافی

 عوامل و بیماری هرگونه فاقد همچنین و باشند داشته

این بود که تعداد جامعه  .باشند تحقیق نتیجه در تاثیرگذار

 در و محدود، شدند می آماری ما که وارد این مطالعه

 .نفر بودند 15 حدود

 نتیجه گیری

  منفی تأثیر ،رداشتن پیوند از ناحیه توبروزیته ماگزیلاـب

ل دندان مولر دوم مجاور آن پریودنتاهای  بافت روی بر

 مخاطره به را دندان این سلامت ،ندارد و انجام این عمل

 .اندازد نمی

 تشکر و قدردانی

 2686این مقاله منتج از پایان نامه عمومی شماره 

باشد و بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  می

علوم پزشکی مشهد جهت پرداخت هزینه های آن تقدیر و 

 .گردد تشکر می
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