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Introduction:  
The biologic width is invaded by different factors, among them, the periodontal surgery could be mentioned, 

especially when accompanied by bone contouring.  

The aim of this study was to determine the changes of alveolar crest which participate in the reconstruction of 

biologic width after applying two methods of periodontal surgery.  

Materials and Methods:  
20 patients were selected from the special clinic of Mashhad Dental School and after initial therapy, the surgical 

treatment were performed by a single operator. Since the study technique was cross over with split mouth design, at 

one side apically positioned flap (APF) with bone exposure and at the opposite side the APF without bone 

exposure were perfomed.  

The distance between CEJ to bone crest was determined. After two months the patients were examined for the same 

parameters by sounding technique. For analysis of data, paired t-student test was used. 

Results:  
The results showed that at sites of apically positioned flap with bone exposure, the crestal resorption was 0.77±0.63 
mm

 and on the opposite side it was 1.05±0.19
mm

. The difference before and after surgery in each area was significant 

but the difference between two sides was not significant. 

Conclusion:  
It was concluded that crestal resorption observed following two periodontal surgery methods plays an important role 

in reconstruction of biologic width. 
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عرض بيولوژيك توسط عوامل مختلفي مورد تهاجم قرار گرفته و اختلال مي پذيرد كه از آن جمله مي توان به جراحي هاي پريودنتال اشاره 

بررسي تغييرات ايجاد شده در كرست استخوان آلوئول كه در بازسازي عرض . نمود مخصوصا اگر با عمل كانتورينگ استخوان همراه باشد

  .هدفي بود كه اين تحقيق به خاطر آن انجام گرفت. لوژيك  بدنبال دو روش جراحي پريودنتال موثر هستندبيو

  مواد و روشها

بيمار كه جهت درمانهاي پريودنتال به كلينيك ويژه دانشكده دندانپزشكي مشهد مراجعه نمودند انتخاب گرديدند و بعد از  20براي اين منظور 

بود در يك طرف  Split mouthبه روش  Cross overچون تكنيك مطالعه . ه  توسط يك جراح اعمال جراحي انجام شدانجام درمانهاي اولي
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 جراحي فلپ با موقعيت اپيكالي همراه با اكسپوز استخوان و در طرف مقابل فلپ با موقعيت اپيكالي بدون اكسپوز استخوان انجام شد و در طي

دو ماه بعد از عمل جراحي بيماران جهت اندازه گيري پارامتر مربوط مجددا مراجعه و با . تعيين گرديد تا كرست استخوان CEJجراحي فاصله 

  . استفاده شد Paired t studentجهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون . اين اندازه گيري تكرار گرديد Soundingاستفاده از تكنيك 

  ها يافته

كه جراحي فلپ با موقعيت اپيكالي همراه با اكسپوز استخوان انجام شد تحليل كرستال با ميانگين نتايج بدست آمده نشان داد در طرفي 

از نظر آماري در هر دو ناحيه اين ميزان تحليل نسبت به قبل از جراحي . ميلي متر بود 05/1±79/0ميلي متر و در طرف مقابل  ±77/0 63/0

  . عني دار نبودمعني دار بود ولي اختلاف ميانگين بين دو طرف م

  گيري نتيجه

بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه مي توان ادعا نمود كه تحليل كرستال پس از هر دو روش جراحي عامل موثري در ايجاد مجدد عرض 

  . بيولوژيك است

  ها كليد واژه

  .عرض بيولوژيك، تحليل كرستال، جراحي پريودنتال
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  : مقدمه

حفظ و نگهـداري نسـوج سـالم پريودنتـال در حـين اعمـال       

جراحي دندانپزشكي ترميمي، افزايش طول تاج كلينيكي، پروتز 

و ارتودنسي، خطير و حساس است و نياز به لحاظ ويژگي هـاي  

ــاص دارد ــيوم، ان  . خ ــف پريودنش ــمتهاي مختل ــين قس ــاج از ب س

مارژينال از اهميت بيشتري برخـوردار بـوده زيـرا در ايـن ناحيـه      

تبعات برخي اعمال دندانپزشكي ترميمي و پريودنتيكس تظـاهر  

لذا دقت در انجام هر روش ترميمي از ضروريات . پيدا مي كنند

پريودنتيكس است، بخصـوص در دنـدانهاي بيمـاراني كـه قـبلا      

زيرا نسـوج پريودنتـال ايـن    عارضه هايي در پريودنتال داشته اند 

بيماران اغلب پاسخ شديدي به ساده ترين تداخلات بافتي بـروز  

ــد  ــي دهن ــه    . م ــيوم ب ــخ پريودنش ــتي در پاس ــال بايس ــين ح   در ع

محرك هاي بـافتي كـه در اثـر بكـار بـردن تكنيـك هـاي غيـر         

صحيح ترميمي ايجاد مي شود توجه خاصي معطوف نمود زيـرا  

لتهاب يا تشديد التهاب لثه شده اين محركها ممكن است عامل ا

و در صورت عدم درمان بموقع، انساج نگهدارنـده پريودنشـيوم   

جهـت  . از بين رفته و متعاقبا منجر به از دست دادن دندان  گردد

برقراري ايـن ارتبـاط دو طرفـه بـين رستوريشـن و پريودنشـيوم،       

بايستي مكان مناسبي براي قرار دادن مارژين رستوريشن در نظـر  

فت كه ترجيحا اين مكان ناحيه سوپراژنژيوال مـي باشـد امـا    گر

برخي موارد كلينيسين بدليل مسايل زيبايي مجبور مي شـود كـه   

از طـرف ديگـر   . )2و1(مارژين را در ناحيه شيار لثه گسترش دهـد 

ايجاد اين موقعيت و قـرار دادن مـارژين تـرميم، بـدون تخريـب      

ــوار و   ــت دش ــاري اس ــيوم ك ــاس پريودنش ــواحي حس ــه  ن ــاز ب ني

  .ملاحظات خاص درماني و شناخت كامل از اين نواحي دارد

Wilson و  Maynard  به سلسله مراحلي كه بايد جهت قرار

دادن مارژين ترميم در ناحيه شيار لثـه بـدون تخريـب آن ، طـي     

اطلاق  Intra-crevicular restorative dentistryنمود اصطلاح 

يي بـا ابعـاد فيزيولوژيـك    و اين سلسله مراحـل را آشـنا   )3(كرده

سه ناحيـه از  . مي دانند Dentogingival junction (DGJ)ناحيه 

DGJ   شــيار لثــه، : كــه داراي اهميــت خــاص اســت عبارتنــد از

ابعاد اين سه . جانكشنال اپي تليوم و بافت همبندي سوپراكرستال

اعمـال  . ناحيه، تحت عنوان عرض بيولوژيـك ناميـده مـي شـود    

ي و استئوكتومي از جمله روش هائي هسـتند  جراحي استئوپلاست

كه باعث بر هم زدن عرض بيولوژيك مي گردند بعـد از انجـام   

ــام مجــددا عــرض بيولوژيــك ايجــاد    ــد التي   جراحــي، طــي رون
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در ارتباط با عوامـل ايجـاد كننـده عـرض بيولوژيـك      . مي شود

بعضي از پژوهشگران بر اين عقيده اند كه با توجه به ثابت بودن 

عرض بيولوژيك، چنانچه اختلالي در اين ناحيه ايجاد شود ابعاد 

، براي برقراري مجدد آن كرست اسـتخوان تحليـل مـي رود تـا     

هـدف از ايـن مطالعـه    . )4(عرض بيولوژيك مجددا ايجاد گـردد 

بررســي چگــونگي تغييــرات ايجــاد شــده در كرســت اســتخوان 

آلوئــل كــه در بــاز ســازي عــرض بيولوژيــك بــدنبال دو روش  

فلــپ بــا موقعيــت اپيكــالي بــدون اكســپوز (پريودنتــال  جراحــي

مـوثر  ) استخوان و فلپ با موقعيت اپيكالي بـا اكسـپوز اسـتخوان   

  . هستند مي باشد

  

  :ا مواد و روشه

بيمـار از بـين افـرادي كـه جهـت درمـان بيمـاري         20تعـداد  

پريودنتال به كلينيك ويژه دانشكده دندانپزشكي جهت جراحي 

نفر زن و بقيه مرد  11از اين تعداد . شدند مراجعه كردند انتخاب

سال با متوسط  51سال و حداكثر  25سن بيماران حداقل . بودند

بيماراني كه سـابقه بيمـاري سيسـتميك    . سال بوده است 38سن 

جامعـه زنــان را  . داشـته انـد از جامعـه آمـاري حـذف گرديدنـد      

ممكن استئوپروز . افرادي تشكيل دادند كه فاقد استئوپروز بودند

ضـمنا افـراد انتخـاب    . است تاثير سوء بر ترميم استخوان بگذارد

مــاه قبــل از شــروع مطالعــه و طــي دوره مطالعــه از  6شــده طــي 

. داروهاي تاثير گذار بر تحليل اسـتخوان اسـتفاده نكـرده بودنـد    

همه بيمـاران از مطالعـه آگـاه بودنـد و رضـايت خـود را اعـلام        

ري پريودنتال مبتلا به پريودنتيـت  بيماران از نظر نوع بيما. داشتند

مزمن بـا شـدت متوسـط تـا شـديد بودنـد و بـا توجـه بـه اينكـه           

دندانهاي پرمولر فك بالا جهت مطالعه مورد نظر بوده لذا وجود 

يكي از پرمولرها الزامي بوده است از طرفـي هـر دو كوادرانـت    

 قابل ذكـر . فك بالاي بيماران بايد مبتلا به پريودنتايتيس مي بود

اسـت، علــت انتخــاب پرمولرهــا جهـت ايــن بررســي، دسترســي   

راحت تر و بعلاوه كم بودن عرض لثه چسبنده اين دنـدانها بـود   

  كــــه نيــــاز بــــه حفــــظ عــــرض لثــــه در طــــي جراحــــي را 

  .مي طلبيد

عمـق  . در كليه بيماران ابتدا وضعيت پريودنشيوم بررسي شد

انهـاي  درم. پاكت و عرض لثه كراتينيزه و چسبنده تعيين گرديد

اوليه شامل جرم گيري و تسطيح سـطح ريشـه بـراي كليـه افـراد      

  .انجام گرفت

پــس از ارزيــابي مجــدد و لــزوم جراحــي پريودنتــال ، همــه  

بيماران توسط يك متخصص پريودنتولوژي تحت عمل جراحي 

نظر به كم بودن عرض لثه كراتينيزه در اين نواحي . قرار گرفتند

ه، جهت حذف پاكـت اقـدام   و لزوم حفظ و يا افزايش عرض لث

با توجـه بـه اينكـه    . به انجام تكنيك فلپ با موقعيت اپيكالي شد

بود در يـك قسـمت از فـك روش      Split mouthروش مطالعه 

جراحي فلپ با موقعيت اپيكالي با اكسپوز استخوان و در قسمت 

  .ديگر فلپ با موقعيت اپيكالي بدون اكسپوز استخوان اجرا شد

تدا با توجه به عرض لثـه كراتينيـزه، بـرش    در هر دو روش اب

داده شـد و سـپس    Internal bevelاوليه در راس لثه به صـورت  

ــرش هــاي  ــپ   Crevicularب ــه شــد، فل ــال بكــار گرفت و اينتردنت

كنار زده و تمـامي نسـوج گرانولـه از     Full thicknessبصورت 

سطح استخوان برداشته شد و عمل جرم گيري و تسـطيح سـطح   

. جراحي استخوان بنابر ضرورت انجـام شـد  . ام گرديدريشه  انج

در اين مرحله با استفاده از پروب ويليامز فاصله بين نقطه مرجـع  

(CEJ)  تا كرست استخوان و ضخامت كرست در قسمت فاسيال

ناحيه اي كه تكنيك فلپ . دندانهاي مورد نظر اندازه گيري شد

جـام شـده بـود،    با موقعيت اپيكالي همراه با اكسـپوز اسـتخوان ان  

فلپ با استفاده از بخيـه ورتيكـال مـاترس، اپيكـالي دوختـه شـد       

بطوري كه يك ميلي متر از استخوان اكسپوز بمانـد و در ناحيـه   

ايكه تكنيك فلپ با موقعيت اپيكـالي بـدون اكسـپوز اسـتخوان     

انجام گرديد، فلپ روي استخوان طوري قرار داده شـد كـه لبـه    

شود و سپس بخيه از نوع ورتيكال استخوان توسط فلپ پوشانده 

  .ماترس زده شد
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ناحيه مورد عمل توسط پانسمان پريودنتال پوشـانده شـده و   

يك هفتـه  . دستورات لازم براي بعد از جراحي به بيمار داده شد

بعد پك و بخيه ها برداشته شدند و با تاكيد بر رعايت بهداشـت  

بمـدت يـك   دهان و ادامه استفاده از دهان شويه كلرهگزيدين، 

تــا كرســت  CEJفاصــله . هفتــه ديگــر، بيمــار تــرخيص گرديــد

و بدين منظور از تكنيـك  . استخوان دو ماه بعد اندازه گيري شد

Sounding   يا  trans-gingival probing4و3(استفاده گرديد(.  

جهت انجام اين كار ابتدا ناحيه عمل را بـي حـس نمـوده و    

ار لثـه وارد نمـوده تـا    سپس پروب ويليامز را با فشـار داخـل شـي   

تـا   CEJفاصـله بـين   . كرست استخوان آلوئـول هـدايت كـرديم   

اطلاعات بدست آمده از . كرست را اندازه گيري و ثبت نموديم

و با استفاده از تست  SPSSاندازه گيريهاي فوق توسط نرم افزار 

paired t student     مورد تجزيه و تحليل آمـاري قـرار گرفـت و

  .نتايج زير بدست آمد

  

  : يافته ها

اندازه گيريهاي انجام شده توسط پروب پريودنتال از ناحيـه  

CEJ     تا كرست استخوان در هنگام جراحي و دو مـاه بعـد نشـان

داد در ناحيه ايكه جراحـي فلـپ بـا موقعيـت اپيكـالي همـراه بـا        

تـا كرسـت    CEJيد ميانگين فاصـله  اكسپوز استخوان انجام گرد

 75/3دو ماه بعد به . ميليمتر بود 98/2استخوان در موقع جراحي 

ســايت هــا هيچگونــه تحليــل % 20. ميليمتــر افــزايش پيــدا كــرد 

تا يك  5/0سايت ها داراي تحليل برابر % 35استخوان نداشتند ، 

 .ميليمتـر را نشـان دادنـد    2تـا   1تحليلـي معـادل   % 45ميلي متر و 

بود كه از لحاظ آماري معنـي دار   77/0 ± 63/0ميانگين تحليل 

  ).1جدول ) ( >P 05/0(بود 

در ناحيــه ايكــه جراحــي فلــپ بــا موقعيــت اپيكــالي بــدون   

تا كرسـت   CEJاكسپوز استخوان انجام شده بود ميانگين فاصله 

ميليمتر در هنگام جراحي در فاصله دو مـاه بـه    82/2استخوان از 

از سـايت هـا تحليـل اسـتخوان     % 10. فزايش يافتميليمتر ا 87/3

تا يك ميليمتر  5/0تحليل حدود % 10نشان ندادند، در حالي كه 

ميـانگين  . از سايتها تحليل بيشتر از يكي ميلي متر داشـتند % 80و 

ــه   ــن ناحيــ ــتخوان در ايــ ــل اســ ــر  05/1± 79/0تحليــ   ميليمتــ

  . )>05/0P( بــود كــه ايــن مقــدار از نظــر آمــاري معنــي دار بــود

  )1جدول (

مقايسه تغييرات تحليل اسـتخوان در دو ناحيـه نشـان دهنـده     

اين بود كه در ناحيه اي كه استخوان اكسپوز نشده ميزان تحليل 

كرستال بيشتر از ناحيه مقابل بود لـيكن تحليـل مزبـور از لحـاظ     

  )2جدول (.اري به حد معني داري نرسيده بودآم

  

  

ليل كرست استخوان آلوئول مقايسه ميانگين تغييرات تح: 1جدول 

در فلپ با موقعيت اپيكالي با اكسپوز استخوان و بدون اكسپوز 

  استخوان

  

انحراف   ميانگين  تعداد  نوع جراحي

  معيار

مقدار 

P 

فلپ با موقعيت اپيكالي با 

  اكسپوز استخوان

20  77/0  63/0  00/0  

فلپ با موقعيت اپيكالي بدون 

  اكسپوز استخوان

20  05/1  79/0  00/0  

 

 

  

  مقايسه ميانگين تغييرات تحليل كرست استخوان بـين دو : 2جدول 

  نوع جراحي فلپ با موقعيت اپيكالي با اكسپوز استخوان و

  بدون اكسپوز استخوان 

  

انحراف   ميانگين  تعداد  نوع جراحي

  معيار

مقدار 

P 

فلپ با موقعيت اپيكالي با اكسپوز 

  و بدون اكسپوز  استخوان

20  28/0  96/0  15/0  

  

  : بحث

ــت   بخشــي از پريودنشــيوم كــه در درمانهــاي ترميمــي اهمي

درك صـحيح و شـناخت   . بيشتري دارد انسـاج مارژينـال اسـت   
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كامل ابعاد پريودنشيوم در اين ناحيه از نظر عدم تخطي به عرض 

  . بيولوژيك براي كلينيسين اهميت خاصي دارد

ــرض     ــاد ع ــم زدن ابع ــر ه ــث ب ــه باع ــي ك ــل مختلف از عوام

شوند، مي توان به جراحي هاي پريودنتـال اشـاره    بيولوژيك مي

در اين مطالعه سعي شده است تا به بررسي عامل يا عوامل . نمود

بازســازي عــرض بيولوژيــك بعــد از دو نــوع جراحــي فلــپ بــا  

موقعيت اپيكـالي همـراه بـا اكسـپوز اسـتخوان و بـدون اكسـپوز        

  .استخوان پرداخته شود

ن داد كه در هر دو نوع نتايح بدست آمده از اين تحقيق نشا

جراحي تحليل كرست استخوان اتفاق افتاد در جراحي فلـپ بـا   

موقعيت اپيكالي با اكسـپوز اسـتخوان، ميـانگين تحليـل كرسـت      

اســتخوان آلوئــول در ســطح فاســيال دنــدانهاي مــورد نظـــر       

در طرف مقابل كه استخوان اكسپوز . ميلي متر بود 63/0±77/0

. ميلـي متـر بـود    05/1±79/0وان نگرديد، ميانگين تحليل اسـتخ 

تا لبـه كرسـت قبـل و بعـد از انجـام       CEJاگر چه تفاوت فاصله 

جراحي در هر دو روش معني دار بود ليكن در مقام مقايسه، دو 

. طرف با يكديگر از لحاظ آماري اختلاف معني داري نداشـتند 

ميزان تحليل در ناحيه اي كه لبه كرست استخوان اكسپوز نبـود،  

اين يافته ها نشان دهنده اين اسـت كـه بـدنبال هـر دو     . ودبيشتر ب

ــه از روي    ــه لث ــواردي ك ــام م ــال، در تم ــي پريودنت روش جراح

استخوان كنار زده مي شود به خاطر فعال شدن استئوكلاست ها 

تحليل كرست استخوان اتفاق مي افتد كه اين تحليل، مي توانـد  

وضوع موافق اين م. عاملي براي بازسازي عرض بيولوژيك باشد

محقق فوق عامل بازسـازي   .و همكارانش است Spearبا مطالعه 

عرض بيولوژيك را تحليل كرست استخوان مي داند و بيان مي 

كند كه تحليـل اسـتخوان لبـه كرسـت جهـت بازسـازي عـرض        

بيولوژيك يك امر طبيعي و قابل پيش بيني است كه تلاش مـي  

ژين جهت چسبندگي كند اين فضا را بين استخوان آلوئول و مار

  .)4(مجدد ايجاد كند

Takei  و همكارانش معتقدند چون عرض بيولوژيك پديده

ثابت است بنابراين در صـورتيكه مـارژين تـرميم در ايـن ناحيـه      

  قرار گيرد جهت برقـراري مجـدد آن كرسـت اسـتخوان تحليـل      

 Tarnowموافق با اين مطالعه، تحقيقي ديگر توسـط  . )5(مي رود

پاسخ لثه چسبنده به مارژين زير لثه اي ترميم انجـام   در ارتباط با

گرفـت و ايــن نتيجـه گيــري را نمـود كــه جهـت ايجــاد محــيط     

مطلوب براي چسبندگي مجـدد اليـاف لثـه اي ، بايـد اسـتخوان      

  .)6(كرستال دچار تحليل شود

در اين تحقيق مشخص گرديد كه افزايش جزئـي در ميـزان   

ــا موق  عيــت اپيكــالي بــدون تحليــل كرســتال در جراحــي فلــپ ب

اگر چه انتظار مي . اكسپوز نسبت به نوع ديگر جراحي ايجاد شد

رفت در مواقعي كه استخوان اكسپوز مي شـود تحليـل بيشـتري    

ديده شود اما ايجاد اين وضعيت مي تواند به علت قـرار گـرفتن   

بافت همبند روي استخوان باشد كه اين بافت بـه خـاطر داشـتن    

احتمـالا مـي توانـد راكسـيون آماسـي       سلولهاي آماسـي بيشـتر،  

بالاتري را روي سطح استخوان ايجاد نمايد كـه ايـن امـر باعـث     

و فعال كننـده هـاي    IL-1Bافزايش بيشتر سايتوكاين هائي مانند 

  .استئوكلاست مي شود كه منجر به تحليل كرست مي گردد

نكته ديگري كه لازم است، بدان توجه شود علـت انتخـاب   

CEJ علت اين امر پايين بودن ميـزان  . قطه مرجع استبه عنوان ن

ميـزان   Tavtigianخطاي آن نسبت به بقيه نقاط اسـت چـرا كـه    

  عنــوان نمــوده و    0025/0± 002/0خطــاي ايــن رفــرنس را   

نتيجه گيري مي نمايد كه به علت تغييرات مكـاني بسـيار نـاچيز    

اين نقطه نسبت به سـاير نقـاط مرجـع، ايـن روش سـاده تـرين و       

  .)7(ترين متد در اندازه گيري كلينيكال مي باشدمهم

قابل ذكر است، اگر چه هدف از ايـن مطالعـه بررسـي و يـا     

توصيه اي در مورد انجام يك روش درماني نبوده اسـت، لـيكن   

با توجه به نتايجي كه حاصل شد مبني بر اينكـه در هـردو روش   

جراحي جهت ايجاد عرض بيولوژيك، تحليل كرست استخوان 

ول بوجـود آمـد، مـي تـوان توصـيه نمـود كوشـش جهـت         آلوئ
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ميليمتر در جراحي افزايش طول تاج  3برداشتن استخوان درحد 

به منظور ايجاد فضا براي پهناي بيولوژيك شـايد خيلـي منطقـي    

نباشد چرا كه با توجه بـه تحليـل بعـدي، امكـان از دسـت دادن      

ه بهتـر  نسج حمايت كننده بيشتري وجود دارد و لذا در اين زمين

است قدري محافظه كارانه تـر عمـل كـرد و اسـتخوان كمتـري      

  . برداشت

در پايان جهت كسب نتايج بهتر پيشنهاد مـي شـود كـه اولاً    

دوره مطالعه افزايش يابد و مطالعات هيستولوژيك و بيوشيميايي 

نيز جهت اثبات ميـزان واقعـي تحليـل در هـر دو روش جراحـي      

  .انجام شود
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