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**ساناز رضازاده آذردكتر-*دكتر گلپر راد افشار

دانشگاه علوم پزشكي گيلان- دندانپزشكيرشته پريودانتيكس، دانشكدهاستاديار *

دندانپزشك**

چكيده
با اين حال تأمين پوشش سطح ريشه در . اندبكار رفتهحاشيه ايضايعات تحليلي نسوج نرم تاكنون روشهاي جراحي مختلفي در درمان :مقدمه

.اي قابل بحث و بررسي استميلر همچنان مقولهIVو IIIتحليلهاي عريض و انواع كلاس 

دندان هاي دچار تحليل لثه و پيوند لثه در دستيابي به پوشش سطح ريشه درمختلف هدف از اين بررسي نشان دادن تأثير مثبت روشهاي :هدف

. ميلر بوده استIVو IIIكارآيي اين روش ها حتي در تحليل هاي كلاس

IVتا Iضايعه تحليلي كلاس 27با تعداد كلي از مراجعين به دانشكده دندانپزشكي گيلان و كلينيك خصوصي بيمار 20اين تحقيق بر روي :كارروش 
درمان Iدر تمام بيماران پس از انجام فاز . گرفته كه با شش روش مختلف پيوند لثه تحت درمان قرار گرفتندصورت 81تا 79ميلر طي سال هاي 

، عمق و عرض تحليل به عمل آمده و با (C.A.L)**، حد چسبندگي(P.P.D)*گيري هاي قبل از عمل شامل عمق پاكتاندازه

مقايسه ) ماه پس از درمان انجام گرفت11بطور متوسط به مدت كه (بيماران (Follow Up)پيگيريهاي مشابه بعد از عمل طي گيرياندازه
.گرديدند

در اين مطالعه ميزان پوشش سطح ريشه بين .)P<0.005(ها اختلاف معني دار در مقايسه با قبل از عمل را نشان دادندنتيجه اندازه گيري:هايافته

. ي تحت درمان به دست آمددرصد در دندان ها100تا حداكثر 33حداقل 

دار همراه پيوندهاي پايه( ميلر، روشهاي تركيبيIVو IIIعميق و عريض و كلاس IIبر اساس نتايج حاصله در درمان تحليلهاي كلاس :گيرينتيجه

ضخامت كافي از لثه چسبنده در ممانعت از علاوه بر قابليت پيش بيني بالاتر در دستيابي به پوشش سطح ريشه به دليل تأمين )با پيوند آزاد نسج همبندي
.پيشرفت  تحليل لثه مؤثر ميباشند

ه لثبيماري هاي /تحليل لثه: هاكليد واژه

مقدمه
ايحاشيهآشنايي با تحليل بافت نرم 

(Marginal tissue Recession) و معرفي روش هاي

مختلف درمان آن داراي سابقه طولاني در 

همچنان كه از اوايل قرن . پريودانتيكس مي باشد

بيستم با انجام نخستين پيوندهاي آزاد لثه توسط 

)1954 (Younger تلاشهايي در زمينه پوشش نواحي

دچار تحليل لثه آغاز گرديده و تا به امروز با معرفي 
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روش هاي تغيير يافته يا جديد و شيوه هاي درماني 

متعدد در زمينه جراحي هاي پلاستيك پريودنتال 

علي رغم پيشرفت هاي حاصله، . دامه يافته استا

تحقيقات نوين هنوز با هدف پوشش ريشه و افزايش 

ميزان آن به ويژه در تحليل هاي عميق و عريض 

انجام گرفته و به مقايسه روش هاي مختلف 

).1(اختصاص يافته اند

تأمين پوشش سطح ريشه با پيوندهاي پايه دار، 

، )م و نسج همبنداپي تليو(پيوندهاي آزاد لثه 

با استفاده از GTRهاي تركيبي و تكنيك روش

ي قابل جذب و غير قابل جذب امكان پذير هاغشا

به  چسبندگي بوده و جهت افزايش احتمال دستيابي

در سطح ريشه از (New attachment)جديد

و اخيراً نيز EDTAيك، تتراسيكلين، تراسيدسي

 Enamel matrix)انيمپروتئينهاي ماتريكس 

Proteins) در همراهي با هر يك از اين روشها

).3و 2(استشدهاستفاده

در راستاي يك سري Miller، 1985در سال 

هاي كلينيكي متعدد با به كارگيري تكنيك بررسي

Butt Joint در آماده سازي بستر گيرنده پيوند آزاد

پوشش سطح ريشه را در تحليل % 90توسط ملثه، 

كه اكثراً عميق و عريض بودند IIو Iهاي كلاس 

به دست آورده و روش فوق را قابل پيش بيني 

(Predictable)4(ذكر نمود.(

در همين زمينه با استفاده از پيوند آزاد و ضخيم 

پوشش سطح ريشه در % 4/97اي آماري معادل لثه

در تحليل هاي % 2/71تحليل هاي كم عرض و 

1990سال در Gardella , Borghettiعريض توسط 

).5(گزارش گرديد

 Citric Acidبا استفاده از Tolmie، 1991در سال 

Root conditioning و پيوند آزاد لثه عنوان نمود كه

يك ترميلراستفاده ازاسيدسيIIوIهاي كلاسدرتحليل

).6(مي تواند در بهبود نتيجه درمان موثر باشد

درEdelپس از معرفي پيوند آزاد نسج همبند توسط 

و با توجه به وجود منبع خوني فانكشنال 1974سال 

توجه 80در پيوندهاي پايه دار، از اوايل دهه 

محققين به روش هاي تركيبي جهت افزايش درصد 

پوشش سطح ريشه و بهبود كيفيت رنگ لثه پيوندي 

).1(معطوف گشت

روش پيوند بافت 1983Langer & Langerدر سال 

 Subepithelial Connective)همبندزير اپيتليال

tissue graft- SECTG) 2-6را معرفي نموده و بين

ميلي متر پوشش سطح ريشه را با اين روش در 

).7(به دست آوردندلاكانين هاي فك با

(Bilaminar)ايدولايهروشNelson، 1987در سال 

به بود SECTGرا كه در حقيقت روش تغيير يافته 

 Double)يلاي زوجشكل پيوند بافت همبند و پاپ

Papilla, Connective Tissue Graft-DPCTG)
معرفي نموده و ميزان پوشش حاصله بدين روش را 

، در %100ميلي متري معادل 1-3در تحليل هاي 

و در تحليل هاي % 92ميلي متري 4- 6تحليل هاي 

از ) 8.(گزارش نمود% 88ميلي متري 10-7

طابق هاي مثبت روش هاي تركيبي فوق تويژگي

. رنگ و تأمين ضخامت كافي لثه چسبنده مي باشد

با بكارگيري Raetzke & Allen، 1994در سال 

Raetzkeكه نخستين بار توسط (Envelopeروش 

به طورمتوسط ) شده استشرح داده 1985در سال 

هاي عريان به پوشش درسطح ريشه% 84

).9(آوردنددست
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ه شكل بDPCTGاز روشHarris،  1994در سال 

استفاده نموده و (Partial thickness)ضخامت نسبي

مورد انجام 100ميانگين پوشش سطح ريشه را در 

بررسي هاي ). 10(به دست آورد% 7/97شده 

) 1995(، Pini prato) 1992(مختلفي كه توسط

Wennstrom 1996(و (Zucchelli صورت گرفت

نشان دادند كه ميزان پوشش سطح ريشه با عمق 

در بررسي مقايسه اي كه بين . ليل مرتبط مي باشدتح

SECTGو Coronally advanced flapروش هاي 

صورت گرفته مشاهده شد كه پوشش كامل ريشه 

اند ميلي متر داشته5ازمواردي كه تحليل% 50تنهادر

شده ولي در مواردي كه ميزان تحليل كمتر باشد ديده

).11(ست ارسيده% 96به Root Coverageمقدار

ي بر اساس اصول يروش استفاده از سدهاي غشا

GTR توسطpiniprato وtinti به 90در اوايل دهه

براي درمان Modificationعنوان 

).13و12(مطرح گرديدRootCoverageهاي

هايي كه بر روي در بررسي1995Trombelliدر سال 

از نظر ميزان Root Coverageانواع روش هاي 

سطح ريشه انجام داد مطرح كرد كه پوشش كامل

كمترين ميزان پوشش كامل سطح ريشه در روش 

GTR ديده شده كه علت آن عريان شدن غشاء در

، 1997در سال ) 14.(طي فرآيند ترميم مي باشد

Harris روش ،DPCTG را با روشGTR با استفاده

مقايسه كرده و ميزان Guidorقابل جذب ي از غشا

% 1/57به ميزان GTRا درروشپوشش سطح ريشه ر

. گزارش نمود% 1/97معادل DPCTGو در تكنيك 

. يك فاكتور مهم بودGTRضخامت بافت در تكنيك 

ميزان پوشش در نواحي با ضخامت كمبطوريكه 

بود % 9/95و در نواحي با ضخامت زياد % 7/26

ولي  در گروه ديگر تفاوت معني داري در ميزان 

ت كم و زياد وجود پوشش بين نواحي باضخام

).15(نداشت

برAllenتوسط 2000در يك بررسي كه در سال 

روي يك نوع ويژه غشاي قابل جذب صورت 

در اين بررسي . گرفت، نتايج مطلوبي به دست آمد

حاصل گرديده و % 7/92ميزان متوسط پوشش ريشه 

بنا . موارد به دست آمد% 75پوشش كامل ريشه در 

ي خاص غشاي به كار رفته ويژگي هاAllenبه نظر 

فرم كنگره اي در ناحيه سرويكال، ساختار شيميايي (

وجود فضاي داخلي در غشاء كه و خاص غشاء 

در حصول ) پتانسيل فضاسازي را سبب مي گردد

در بررسي ). 16(نتايج مطلوب دخالت داشته است

انجام گرفت نشان 2002در سال Mullerكه توسط 

ميلي 3ي با عمق كمتر از داده شد كه در تحليل ها

GTRبه روش Envelopeمتر استفاده از روش 

.)17(يت داردحجرا

وش ر6هدف ازمطالعه حاضر نشان دادن تأثير مثبت 

، روش  FGGپيوند آزاد لثه: مختلف پيوند لثه شامل

Tarnow روش ،Langer & Langer روش ،Harris ،

يلاي زوج دار پاپدار طرفي و پيوند پايهپيوند پايه

(Cohen & Ross) در بهبود پيش آگهي دندانهاي

دچار تحليل لثه و اثر بخشي برخي از اين روشها در 

. ميلر بوده استIVو IIIتحليلهاي كلاس 

هامواد و روش 
ضايعه تحليلي لثه در 27در اين مطالعه تعداد كلي 

مرد از مراجعين به 2زن و 18بيمار شامل 20

زشكي گيلان و كلينيك خصوصي با دانشكده دندانپ

سال طي 5/11و انحراف معيار 36ميانگين سني 
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با استفاده از روشهاي مختلف 1379-81سال هاي 

اصول انتخاب . پيوند لثه تحت درمان قرار گرفتند

: بودبيماران و ضايعات تحليلي به شرح زير 

از سلامت كامل برخوردار عموميبيمار از نظر -1

.دكرگونه دارويي مصرف نميبوده و هيچ 

دندان انتخاب شده سابقه هيچ گونه پيوند لثه -2

.قبلي نداشته باشد

دندان مورد نظر داراي پوسيدگي يا ضايعه پري -3

.آپيكال نباشد

كلاس ميلر انتخاب 4ضايعات تحليلي از هر -4

گرديده و در اين زمينه هيچ گونه محدوديتي وجود 

هر مورد با توجه به روش درمان براي. نداشت

و ) پوشش سطح ريشه(هدف اوليه از جراحي پيوند 

افزايش عرض لثه چسبنده، (اهداف جانبي همزمان 

...) كتيك فرنوم، پيوندهاي پروفيلاكششحذف 

تنها يك بيمار سيگاري بود كه از . اتخاذ مي گرديد

دو هفته قبل از جراحي تا دو هفته بعد از پيوند از 

بيمار در زمان پيوند لثه سه. ننمودسيگار استفاده 

بيمار دوتحت درمان ارتدنسي قرار داشتند و براي 

انجام ITIهاي Fixtureدر اطرافنيز پيوند لثه 

در سه مورد از پيوندهاي آزاد لثه آماده سازي . گرفت

اشباع شده و در PH:1يك ترسطح ريشه با اسيد سي

ه دار و يك مورد پيوند پايHarrisمورد روش سه

ميلي گرمي در 250كپسول 1(تتراسيكلينطرفي از 

.بدين منظور استفاده شد) سي سي آب مقطريك 

:اقدامات قبل از عمل و ثبت متغيرها

براي تمام بيماران برنامه درمان اوليه شامل 

جرمگيري و صاف كردن سطح ريشه به همراه 

آموزش دقيق بهداشت دهان و همچنين تصحيح 

در . انجام مي گرفت) ت لزومدر صور(اكلوژن 

هفته بعد انجام 3ارزيابي مجدد كه حداقل به مدت 

: مي شد اندازه گيري هاي زير به عمل مي آمد

آزاد تا لثهلبهفاصله بين: (P.P.D)عمق پاكت-1

موردنظردندانترين ناحيه پاكت درسطح فاسيالعميق

تا CEJفاصله بين : (C.A.L)حد چسبندگي -2

درسطح فاسيال دندان موردنظرناحيه پاكتنتريعميق

فاصله بين دو لبه لثه آزاد در : عرض تحليل-3

دندان مورد نظرCEJسطوح مزيال و ديستال در حد 

تا لبه لثه CEJبيشترين فاصله بين : عمق تحليل-4

آزاد در سطح فاسيال دندان مورد نظر

روش جراحي

مورد با 15ضايعه تحــت درمان، 27از تعداد كلي 

مورد با روش 3،)بااهداف مختلف(روش پيوندآزادلثه

Harris (1994) ،4 مورد با روشLanger & Langer 

، Laterally pedicle graftمورد با روش 2، (1985)

 Double papilla pedicle graftمورد با روش 1

(Cohen & Ross-1988) مورد نيز با روش 1و
Semilunar C.P.F(Coronally Positioned Flap)

(Tarnow-1988)1جدول (گرديدنددرمان(

روشهاي درماني فوق را به تفكيك هدف جراحي 

. مشخص نموده است

روشهاي درماني انجام شده به تفكيك هدف جراحي: 1جدول

هدف
يروش جراح

افزايش عرض 
لثه چسبنده

پوشش سطح 
ريشه

حذف كشش
فرنوم

پيوندهاي 
پروفيلاكتيك

F.G.G14**72*2
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Harris (D.P.C.T.G)1**3

Langer & Langer1

Double papilla P.G1*2

Laterally Pedicle G1*2

Semilunar C.P.F

.دار نمايانگر اهداف متعدد در يك روش درمان هستنداعداد ستاره:توضيح

جه به روش هاي درماني مورد استفاده با تو

هاي نويسندگان مقالات مرجع و با تبعيت از توصيه

در تمام موارد پس . اصول به كار رفته انجام گرفتند

طبق توصيه (Coe-Packاز جراحي از پانسمان 

روز در 7- 10به مدت ) مولفين در صورت لزوم

ي ناحيه گيرنده و دهنده پيوند استفاده گرديد و آنت

500ي سيلين سوكتراپي سيستميك شامل آمبيوتيك

هفته و دهانشويه كلر 1ميلي گرمي حداقل به مدت 

هفته براي بيماران 2هگزيدين حداقل به مدت 

پس از برداشتن بخيه بيماران تحت . تجويز شد

اندازه . مراقبت هاي نگاهدارنده قرار داده مي شدند

به در پيگيريهاي بعدي گيريهاي قبل از عمل مجدداً 

ماه از جراحي به عمل آمده 19و12، 6، 3، 1فاصله 

.ي در صورت نياز انجام مي شدسو پروفيلاك

تحقيق حاضر از نظر آماري يك كارآزمايي باليني 

كه گروه شاهد و (Quasi experimentalبشكل 

ضايعه 27براي . مي باشد) آزمايش يك نفر است

تحليلي لثه واجد شرايط در اين بيماران 

4راستاي تحقيق شامل هاي پيوست درگيرياندازه

عمق پاكت، حد چسبندگي، عمق و عرض (پارامتر 

براي تمام اندازه گيري ها .آزمون گرديدند) تحليل

محاسبه SDميانگين و از تفاوت ها انحراف معيار يا 

براي تمام اندازه گيريهاي قبل و بعد از . شده است

لازم به ذكر است . به عمل آمده استTعمل آزمون 

سن و جنس در تفسير و تعبير نتايج كه عامل

سطح در تمام آزمون ها. دخالت داده نشده است

.منظور شده استP value < 0.005دارمعني

نتايج 
داري در تمام متغيرها له اختلاف معنيــج حاصــنتاي

شامل عمق پاكت، حد چسبندگي، عمق و عرض 

.تحليل نسبت به قبل از عمل نشان دادند

مورد پيوند آزاد لثه با هدف7از تعداد 

Root Coverage درصد پوشش 33-100، ميزان

C.A.Lمقدار بهبود در . سطح ريشه حاصل گرديد

گ به ميزان نميلي متر و كاهش عمق پروبي2- 4بين 

مورد 4مورد فوق 7از . ميلي متر به دست آمد1

، يك مورد Iميلر بوده و يك مورد كلاس IIIكلاس 

. قرار داشتندIVمورد نيز در كلاس و يكIIكلاس 

Langer&Langerدر روش ميزان پوشش سطح ريشه

ميلي متر 1-3بين C.A.L، بهبود در %50-100بين 

ميلي متر حاصل 1و كاهش عمق پروبينگ به ميزان 

مورد انجام شده به اين روش يك مورد 4از . گرديد

خارج (عريض IIعريض، دو مورد كلاس Iكلاس 

3از يشريشه بHeight of Contourوده از محد

با Iويك مورد كلاس ) 1عكس شماره -مترميلي

بينLaterallyP.Gروش.متر بودميلي3عرض 

درصد پوشش سطح ريشه را تأمين نموده و 66-40

گ با اين نو كاهش عمق پروبيC.A.Lبهبود در 

ميلي متر به 1ميلي متر و 2-3روش به ترتيب 
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لاس بندي ميلر از دو مورد انجام در ك. دست آمد

با IIو يك مورد كلاس IVشده يك مورد كلاس 

مورد درمان سهدر . ميلي متر بود4عرض تحليل 

ميزان پوشش سطح ريشه بين Harrisشده با روش 

درصد حاصل شده و ميزان بهبود در 100-75

C.A.L در كلاس . ميلي متر به دست آمد6تا 3بين

با عرض IIمورد فوق كلاس سهبندي ميلر هر 

عكسهاي شماره (ميلي متر بودند4و 3تحليل معادل 

دوو Double papilla P.Gدر يك مورد ).3و 2

سطح كاملانجام شده پوششTarnowمورد روش 

به دست آمده و ميزان بهبود در %) 100(ريشه 

C.A.L مقايسه .ميلي متر بود3و 4به ترتيب معادل

نشان داده 2خص در جدول شماره يافته هاي شا

نيز درصد پوشش سطح 1شده و نمودار شماره 

ريشه حاصله در روش هاي مختلف درماني را به 

.يك نشان مي دهدكتف

درصد پوشش عرض تحليلعمق تحليلحد چسبندگيعمق پاكت
سطح ريشه

1445قبل از عمل

50 05/224بعد از عمل

Langer & Langerروش: 1عكس شماره 
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قبل از عمل) الف

تهيه بستر گيرنده) ب

بافت همبند با نوار اپي تليال در موقعيت نهايي) ج

ماه پس از درمان6) د

درصد پوشش عرض تحليلعمق تحليلحد چسبندگيعمق پاكت
سطح ريشه

1764قبل از عمل

100 1100بعد از عمل
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(Harris)پيوند بافت همبند پاپيلاي زوج روش: 2عكس شماره 

قبل از عمل) الف

قرار دادن پيوند در بستر گيرنده ) ب

بخيه هاي نهايي ) ج

ماه بعد از درمان2) د

درصد پوشش عرض تحليلعمق تحليلحد چسبندگيعمق پاكت
سطح ريشه

1433قبل از عمل
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1100100بعد از عمل

(Harris)روش پيوند بافت همبندي پاپيلاي زوج:3عكس شماره 

تهيه بستر گيرنده  ) قبل از عمل           ب) الف

تطابق دادن بافت همبند بر بستر گيرنده پيوند) ج

بخيه هاي نهايي فلپ پايه دار) د

دو هفته پس از درمان) ه

ماه پس از درمان6) و

ماه بعد از جراحي برحسب ميلي متر3-19انجام شده قبل و مقايسه شاخص هاي اندازه گيري هاي : 2جدول 

انحراف معيار 
SD

ميانگين افزايش يا كاهش

D
ماه3-19ميانگين 

2X

ميانگين قبل از عمل

1X
متغير

26/0 72/0 57/0 29/1 P.P.D

19/1 3/2 66/1 030/4 C.A.L

56/1 10/2 52/1 63/3 Recession Width

40/0 26/2 26/1 52/3 Recession Depth

3333

66

5050

90

75

40

66

0

20

40

60

80

100

FGG Langer Double Papilla Harris Laterally P.G. Semi Lunar

درصد پوشش سطح ريشه حاصله در روشهاي مختلف پيوند لثه به تفكيك: 1نمودار 

.هرستون نمايانگر يك مورد درمان شده مي باشد: توضيح

بحث و نتيجه گيري
ف از اين مطالعه نشان دادن تأثير مثبت روشهاي هد

بهبود در ايحاشيهپيوند لثه و بازسازي نسوج نرم 
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پيش آگهي دندان هاي دچار تحليل لثه و اثر بخشي 

وIIIتحليل هاي كلاس راين گونه روش ها حتي د

IVمقايسه بين روش هاي مختلف . ميلر بوده است

ها در هر گروه، نياز پيوند لثه با توجه به تعداد نمونه 

به حجم نمونه بيشتري داشته و در حيطه اهداف اين 

جا كه در اين مطالعه تنها ازآن.استتحقيق قرارنداشته

عمق وباريك تكيه نگرديده، هاي كمانتخاب تحليلبه

Rangeحجـــم ناهمگون نمونه هاي تحت درمان، 

را به % 33-100سطح ريشه بينازپوششگسترده اي

با توجه به نمودار .)2-1نمودار(راه داشته استهم

درصد پوشش 66تا 33تمامي نمونه هايي كه بين 

سطح ريشه را به دست آورده اند صرف نظر از 

يا III ،IVروش درماني اتخاذ شده از نوع كلاس 

.ميلي متر بوده اند4با عرض تحليل IIكلاس 

زمينه اين يافته ها با نتايج تحقيقات متعددي كه در 

عوامل موثر در دستيابي به پوشش سطح ريشه با 

، 18، 11، 8(هاي مختلف انجام گرفته استروش

و تماماً به تأثير عمق و عرض ضايعه در ) 20و19

. ميزان پوشش حاصله تأكيد داشته اند، مطابقت دارد

بدين ترتيب بايد عنوان نمود كه پيش آگهي درمان 

سطح ريشه هاي پيوند لثه اي كه با هدف پوشش

انجام مي گيرند نه تنها به نوع روش درماني اتخاذ 

شده، بلكه در بهترين شكل خود همچنان به فرم و 

.شكل و اندازه تحليل اوليه مرتبط است

در اين بررسي نتايج حاصل از روش هايي كه با 

پيوند آزاد نسج همبند توأم بوده است به دليل تأمين 

يك مورد (ردمناسب لثه حتي در سه موضخامت

مورد انجام 7از ) IIIو دو مورد كلا س  IVكلاس 

شده كه با پوشش صد در صد ريشه همراه نبود 

رضايت بيماران را بخوبي جلب كرده و با توجه به 

سال در بيماران، تأمين ضخامت كافي 35سن بالاي 

لثة چسبنده خود در توقف يا كاهش قابل ملاحظة از

. مي تواند مؤثر باشدسرعت پيشرفت تحليل لثه 

هاي توان عنوان نمود كه در تحليلبدين ترتيب مي

ميلر تأمين ضخامت كافي از IVو IIIاي كلاس لثه

لثه چسبنده بهمراه پوشش نسبي سطح ريشه يعني 

را ميتوان از (Dual Function)عملكردي دوگانه 

.روشهاي تركيبي انتظار داشت

ان پوشش سطح با توجه به گزارشات موجود از ميز

هـاي عميـق و   دار در تحليـل ريشه با پيوندهاي پايـه 

پوشـش بـا ايـن روش    % 90عريض كه بـه حـداكثر   

پوشـش سـطح   % 40دستيابي به ،)21(انداشاره داشته

ريشه در يكي از دو بيماري كـه بـه ايـن روش و بـا     

سازي سطح ريشه استفاده از تتراسيكلين جهت آماده

توان بطـور يقـين بـه    يتحت درمان قرار گرفت را م

و نيز پريودنشـيوم نـازك   )ميلرIVكلاس(نوع تحليل 

كمااينكه درمـان بيمـار دوم   . در اين بيمار نسبت داد

پوشش سطح ريشه همراه بود % 66به همين روش با 

.)ميلي متر4=عريضIIتحليل كلاس (

عليرغم شواهد مثبت كلينيكي و هيستولوژيك كه در 

(Root Biomodificatino)يشهرسطحسازيزمينةآماده

، 6(با اسيد سيتريك در متون به چاپ رسيده است

ظهار نظر در اين خصوص با ا) 22و 18، 14، 11

توجه به تعداد اندك موارد انجام شده طي اين 

نكتة قابل ذكر آن است .باشدپذير نميتحقيق امكان

سيتريك يا ساير موادي كه نتايج مثبت از كاربرد اسيد

روند را بايستي در دراز ن منظور به كار ميكه بدي

مدت به قضاوت گذاشت زيرا روشهايي كه جهت 
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بهبود كيفيت نسوج مارجينال از نظر دستيابي به 

گيرند،  در مقابل روشهاي چسبندگي جديد انجام مي

گيري  چسبندگي اپيتليالي متداول كه عمدتاً با شكل

ل در فص(Long Junctional Epithelium)بلند

يابند، از مشترك پيوند و سطح ريشه بهبود مي

نظر مقاومت در برابر تأثيرات پلاك ميكروبي و نقطه

عوامل مكانيكي در حفرة دهان ارجحيت دارند و اين 

) چند ساله(تفاوتي است كه در پيگيري طولاني 

از ) 1-1(با توجه به جدول. گرددبيماران آشكار مي

نجام شده با هدف مورد پيوند آزاد لثه ا8تعداد 

3-6كه مجموعاً بين (افزايش عرض لثه چسبنده 

متر افزايش عزض لثه چسبنده را به همراه ميلي

11مورد پيوند پروفيلاكتيك در بيماري 2) داشت

هاي كانين فك پايين بود كه نياز به ساله بر دندان

درمان ارتدنسي و حركت دندانها به خارج از حفره 

م پيوند پروفيلاكتيك را مطرح آلوئولي ضرورت انجا

ماه نشانگر 19پيگيري اين بيمار پس از . نمودمي

عدم تحليل لثه و عدم بروز التهاب عليرغم حركت 

اين دندانها در مسير باكالي طي درمان ارتدنسي بود 

Fousheeو Hall, Boydهايواين تأييدي بر يافته

اس پروفيلاكتيك بر اسهايگرفتبهزمينة نيازدر

مستعد حين درمان ارتدنسي دندانهايمسير حركت

نتايج فوق با گزارشات موجود در ) 11(باشدمي

روشهاي(Predictability)بينيزمينة قابليت پيش
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Clinical Evaluation of Different Grafting Procedures for 

Root Coverage

Rad Afshar G, Reza zadeh Azar S.

Abstract

Introduction: A variety of surgical techniques have been used to cover recession type defects. Yet, 

improving the results of root coverage techniques for Miller class III and IV recession defects is a 

matter of concern.

Objective: The present study aimed at evaluating the clinical outcome following treatment of localized 

gingival recessions (including Miller class III and IV) by six different grafting procedures. 

Materials and Methods: Twenty patients with overall twenty-seven Miller classes I to IV Buccal 

gingival recessions participated in this study, from the year 1379 to I381. After completing the phase I 

periodontal therapy for all the patients, following clinical variables were recorded: The apical extent of 



...ارزيابي  كلينيكي روشهاي مختلف

138236بهار   / 45شماره/دوازدهم سال / پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلانمجله دانشكده

the gingival recession, the width of the recession defect measured at the Cemeto-enamel junction 

(CEJ), as well as probing depth and attachment level.

Results: All grafting procedures resulted in a significant gain (p<0.005) of root coverage and 

statistically significant reduction in probing depth and gain of attachment level (p<0.005).

Conclusions: All six grafting procedures evaluated in this study offer predictable and convenient 

approach as root coverage procedures in Miller class I and II recession defects. Combining pedicle 

grafts with free connective tissue grafts (combined procedures) seems to improve the results following 

surgical treatment of Miller class III, IV and wide class II recession defects.

Key words: Gingival Diseases/ Gingival Recession


