
 67-61، 1384 تابستان/  پريو  – اندو ويژه نامه، 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان  تحقيقي

  
  گيري ارتفاع استخوان آلوئول قبل و هنگام جراحي اي اندازه مقايسهبررسي 

  *** دكتر نرگس دري- ** مهندس خسرو ماني كاشاني - *رويا شريعتمدار احمديدكتر 

  .همداندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پريودنتولوژي گروه آموزشي استاديار  -*
  .همداندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اجتماعي پزشكي  گروه آموزشي استاديار -**

  .دندانپزشك -***
  
  چكيده

ترين روش ارزيابي ميزان استخوان بازسازي شده در درمانهاي  گيري مستقيم استخوان حين جراحي، درست اندازه: زمينه و هدف
هدف از مطالعه حاضر . ي شده در آن وجود دارداين روش تهاجمي بوده و امكان آسيب رسيدن به بافتهاي بازساز. باشد رژنراتيو مي

 به عنوان يك روش با ارزش و معتبر غيرجراحي در ارزيابي كرست استخوان آلوئول و تعيين سطح Bone Probing (BP)بررسي دقت 
  .باشد استخوان مي

 به پريودنتيت مزمن كه براي انجام  مولر و پرمولر فك بالا در بيماران مبتلا22 مقايسه اي -در اين مطالعه تحليلي  : بررسيروش
 و نيز ارزيابي (Bone Probing Depth: BPD)گيري عمق استخوان   براي اندازه. شركت داده شدندجراحي پريودنتال انتخاب شده بودند

 ساخته   و براي هدايت صحيح پروب، يك استنت آكريلي براي هر نمونه(Surgical Bone Level: SBL)سطح استخوان هنگام جراحي 
  .گيري گرديد نواحي مزيال، ديستال و قسمتهاي مياني باكال و پالاتال تمام دندانها اندازه. شد

 و 74/0±09/0مزيوباكال، ميدباكال، ديستوباكال و ميدپالاتال به ترتيب :  در سطوح مختلف شاملSBL و BPD اختلاف بين :ها يافته
، البته ضريب )>05/0P(دار نبوده است  ن اختلاف از نظر آماري معني بود كه اي88/0±28/0 و 11/0±24/0 و 068/0±01/1

  )r=97/0. ( سطوح و نواحي وجود داشتيگيري در تمام همبستگي مثبت آماري بين دو مرحله اندازه
، يك Intrabony defectsنتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه بدون توجه به سطح پروب شده و نوع دندان و وجود : گيري نتيجه

 يك روش مطمئن براي تخمين ميزان رژنريشن استخوان پس از درمان پريودنتال BPD وجود دارد و SBL و BPDاختلاف اندك بين 
  . پروبينگ هنگام جراحي مورد استفاده قرار گيردSBLتواند به جاي روش تهاجمي  بوده و مي
   لثه-  استخوان -  پروبينگ -سوندينگ : ها كليد واژه

  26/12/83: پذيرش مقاله   26/10/83 :اصلاح نهايي   1/7/83 :صول مقالهو
  R-shariatmadar46@yahoo.comعلوم پزشكي همدان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتولوژي گروه آموزشي : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

بيماري پريودنتال باعث تحليل استخوان آلوئول و لقي 
دم درمان منجر به از شود و در نهايت در صورت ع دندان مي

  .شود دست رفتن دندانها در افراد بالغ مي
از اهداف درماني در بيماران پريودنتالي بازسازي انساج 

 و استخوان آلوئول PDLپريودنتال شامل بازسازي لثه، سمان، 

، گر چه ارزيابي ميزان رژنراسيون واقعي اين انساج )1(باشد مي
 است، معذالك از بدون بررسيهاي هيستولوژيك غيرممكن

توان  لحاظ باليني، پارامترهايي وجود دارد كه به كمك آن مي
  .ميزان موفقيت درمانهاي رژنراتيو را تخمين زد

  ييراتي است كه در سطوح ـرها، ميزان تغـيكي از اين پارامت
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   . . .گيري ارتفاع استخواناي اندازه بررسي مقايسه

البته جهت انجام اين بررسي، . افتد استخواني اتفاق مي
ان از طريق جراحي فلپ دقيقترين رويش، ارزيابي ميزان استخو

باشد ولي به دليل اينكه يك روش  گيري مستقيم مي و اندازه
تهاجمي بوده و امكان آسيب رساندن به بافتهاي بازسازي شده 
وجود دارد، بنابراين بهتر است از يك روش غيرتهاجمي براي 
تعيين ارتفاع استخوان آلوئول استفاده شود كه اين روش همان 

Bone probing يا Sounding و يا Transgingival probing 
 Bone، به همين جهت در اين مطالعه )2-1(شود ناميده مي

Probing به عنوان يك روش باارزش و معتبر غيرجراحي در 
ارزيابي كرست استخوان آلوئول و تعيين سطح استخوان مورد 

  .بررسي قرار گرفته است
  

  روش بررسي
ز بيماران مبتلا به اي ا در اين مطالعه تحليلي مقايسه

 در ،پريودنتيت مزمن كه نياز به جراحي پريودنتال داشتند
عمق پروب بيشتر از (صورت دارا بودن ساير معيارهاي انتخاب 

متر، در دندانهاي مولر و پرمولر فك بالا و بهداشت  سه ميلي
شد تا در صورت تمايل در اين  درخواست مي) قابل قبول

  .بررسي شركت نمايند
 12 دندان شامل ده دندان پرمولر و 22ترتيب تعداد بدين 

دندان مولر فك بالا در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن كه 
همگي از چگونگي و علت انجام اين مطالعه مطلع شده بودند، 

  .نامه كتبي شركت داده شدند بعد از اخذ موافقت
گيري صحيح و ايجاد نقطه مرجع و  براي انجام اندازه

 هدايت صحيح پروب، يك استنت آكريلي براي هر همچنين
  :گيري عبارت بودند از پارامترهاي مورد اندازه. بيمار ساخته شد

 كه Bone Probing Depth (BPD) عمق استخوان يا - 1
عبارت است از فاصله نقطه مرجع تا رأس كرست استخوان، 

  .قبل از كنار زدن فلپ پريودنتال

 Surgical Bone يا  سطح استخوان هنگام جراحي-2

Level (SBL) كه عبارت است از فاصله نقطه مرجع تا رأس 
  .كرست استخوان، بعد از كنار زدن فلپ پريودنتال

قبل از كنار (حسي  اين پارامترها به ترتيب بعد از انجام بي
و بعد از كنار زدن فلپ پريودنتال و تميز كردن سطح ) زدن فلپ

ديستال و قسمتهاي مياني استخوان در چهار نقطه مزيال و 
گيري شد  باكال و پالاتال توسط پروب پريودنتال ويليامز اندازه

  . نقطه مورد بررسي قرار گرفت88كه مجموعاً 
افزار  استخراج اطلاعات به صورت ماشيني و به كمك نرم

SPSSروايت نُه انجام گرفت .  
هاي اين مطالعه به وسيله روش آماري  تحليل داده

 انجام Samples t و Paired t به كارگيري آزمون استنباطي با
  .گرفت
  
  ها يافته

ده .  دندان فك بالا كه مورد مطالعه قرار گرفت22از كل 
مولر % 6/54 دندان برابر 12پرمولر و % 5/45دندان معادل 

  .بودند
ارتفاع استخوان آلوئول قبل و هنگام جراحي به روش 

مولر در جدول پروبينگ حسب سطوح و نواحي دندانهاي پر
 مقايسه شده 2 و براي دندانهاي مولر در جدول شماره 1شماره 
 و TSPاختلاف ارتفاع استخوان آلوئول بين دو روش . است
SBP در سطوح مزيوباكال، ميدباكال، ديستوباكال و ميدپالاتال 

  :دندانهاي پرمولر به ترتيب عبارت بودند از
15/0 ± 84/0)  58/0 = P ( ،2/0 ± 94/0)  52/0 = P ( ،

15/0 ± 62/0)  46/0 = P ( 56/0±12/0و) 51/0=P ( كه اين
  .دار نبودند اختلافات هيچ كدام از نظر آماري معني

29/0 ± 62/0)  013/0 = P( ،041/0 ± 09/1)  9/0=P( ،
25/0 ± 5/0) 11/0=P ( 97/0±62/0و) 049/0=P ( كه به جز  
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انو همكاررويا شريعتمدار احمدي دكتر   

  
   و هنگام جراحي به روش پروبينگ برحسب سطوح و نواحي دندانهاي پرمولرمقايسه ارتفاع استخوان آلوئول قبل: 1جدول 

  

نواحي 
  تعداد  دنداني

ارتفاع استخوان 
آلوئول در 

Transgingival P. 
(mm)  

ارتفاع 
  آلوئول در استخوان

 Surgical Bone P. 
  (mm) 

اختلاف 
  ميانگين

 

خطاي 
 معيار 

فاصله اطمينان 
اختلاف % 95

 ميانگين 

ضريب 
ي همبستگ
 r* پيرسون

P. Value 

  r 000/0=P=91/0  -45/0~ 75/0  26/0  15/0±84/0  32/6±97/1  47/6±81/1  10  مزيوباكال
(S) 

  r 000/0=P=95/0  -87/0~47/0  3/0  -2/0±94/0  35/5 ±61/2  15/5±56/2  10  ميدباكال
(S) 

  r 000/0=P=97/0  -59/0~29/0  19/0  -15/0±62/0  4/6±62/2  25/6±46/2  10  ديستوباكال
(S) 

  r 000/0=P=96/0  -52/0~28/0  17/0  -12/0±56/0  4/6±57/1  28/6±18/1  10  ميدپالاتال
(S) 

 
* = Pearson Correlation S = Significant 

  

دار شده در  در سطح ميدپالاتال كه اختلاف از نظر آماري معني
 مقايسه 2در جدول . دار نشده است ساير سطوح اختلاف معني

ول قبل و هنگام جراحي به روش پروبينگ ارتفاع استخوان آلوئ
 انجام 3برحسب سطوح و نواحي كليه دندانها در جدول شماره 

  .گرفته است
   در SBP و TSPن دو روش ـول بيـوان آلوئـخـفاع استـارت

  يدپالاتال به ـوباكال و مـاكال، ديستـدبـطوح مزيوباكال، ميـس

  :ترتيب عبارتند از
09/0 ± 74/0)  57/0 = P ( ،068/0 ± 01/1) 75/0=P( ،

24/0 ± 11/0) 09/0=P ( 88/0±286/0و) 14/0=P ( كه اين
  )3جدول . (دار نبودند اختلافات از نظر آماري معني

 حاكي از آن بود كه ميانگين ارتفاع 3اطلاعات جدول 
استخوان آلوئول به روش پروبينگ قبل و هنگام جراحي در 

براساس) دانصرف نظر از نوع دن(كليه سطوح و نواحي 
  

  
  مقايسه ارتفاع استخوان آلوئول قبل و هنگام جراحي به روش پروبينگ برحسب سطوح و نواحي دندانهاي مولر: 2جدول 

  

نواحي 
  تعداد  دنداني

ارتفاع استخوان 
آلوئول در 

Transgingival P. 
(mm)  

ارتفاع استخوان 
  آلوئول در

Surgical Bone P.   
(mm) 

  اختلاف ميانگين
 

خطاي 
 عيار م

فاصله اطمينان 
اختلاف % 95

 ميانگين 

ضريب 
همبستگي 

 r*پيرسون
P. Value 

  r 000/0=P=98/0  -68/0~102/0  17/0  -29/0±-62/0  87/7 ±01/3  58/7 ±71/2  12  مزيوباكال
(S) 

  r 000/0=P=92/0  -65/0~73/0  31/0  041/0±09/1  87/5 ±29/2  91/5 ±39/2  12  ميدباكال
(S) 

  r 000/0=P=97/0  -56/0~067/0  14/0  -25/0±5/0  87/8 ±83/1  62/8 ±66/1  12  ديستوباكال
(S) 

  r 000/0=P=9/0  002/0~24/1  28/0  62/0±97/0  67/6 ±76/1  3/7 ±77/1  12  ميدپالاتال
(S) 

 
* = Pearson Correlation S = Significant 
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   . . .گيري ارتفاع استخواناي اندازه بررسي مقايسه

  برحسب سطوح و نواحي دنداني مقايسه ارتفاع استخوان آلوئول قبل و هنگام جراحي به روش پروبينگ : 3جدول 
  

نواحي 
  تعداد  دنداني

ارتفاع استخوان 
آلوئول در 

Transgingival P. 
(mm)  

ارتفاع استخوان 
  آلوئول در

Surgical Bone P.   
(mm) 

اختلاف 
 ميانگين

خطاي 
 معيار

فاصله اطمينان 
اختلاف % 95

 ميانگين

ضريب 
همبستگي 

 r*پيرسون
P. Value 

  r 000/0=P=97/0  -42/0~24/0  15/0 099/0±74/0  16/7±65/2  07/7±36/2  22  مزيوباكال
(S) 

  r 000/0=P=92/0  -52/0~038/0  21/0 068/0±01/1  63/5±24/2  56/5±44/2  22  ميدباكال
(S) 

  r 000/0=P=98/0  -38/0~45/0  11/0  20/0±11/0  75/7±51/2  54/7±34/2  22  ديستوباكال
(S) 

  r 000/0=P=92/0  -106/0~67/0  18/0  28/0±88/0  55/6±64/1  83/6±59/1  22  ميدپالاتال
(S) 

 
* = Pearson Correlation S = Significant 

  
دار   از نظر آماري معني05/0 در سطح كمتر از Paired tآزمون 
باشد و ضريب همبستگي مثبت آماري بين دو مرحله  نمي
گيري در تمامي سطوح و نواحي وجود داشته و ضريب  اندازه

  )3جدول . ( برآورد گرديد97/0ون در حداقل همبستگي پيرس
  
  بحث

در اين مطالعه با توجه به آزمونهاي انجام شده بر روي 
  :ها نتايج زير بدست آمد داده

 اندازه ارتفاع استخوان آلوئول به روش پروبينگ قبل و -1
هنگام جراحي در كليه سطوح و نواحي دنداني و همچنين در 

براساس آزمون ) مولر و پرمولر(دندانهاي چندريشه و تك ريشه 
Paired t از نظر آماري متفاوت از يكديگر % 5 در سطح كمتر از

داري وجود  عني اختلاف مSBL و BPDباشند، يعني بين  نمي
  نين تعداد ــي و همچـح مورد بررسـدان و سطـنداشته و نوع دن

  .ها و نوع ضايعه استخواني در اين نتيجه تأثير ندارد ريشه
باشد،   مي97/0±85/0كه همبستگي  با توجه به مقدار -2
 SBL و BPDتوان نتيجه گرفت كه بين دو اندازه و روش  مي

يعني . وي وجود دارديك ارتباط خطي مستقيم بسيار ق

هاي آنها با هم در سطوح دندانهاي متفاوت، هماهنگ  اندازه
  . كردSBL را جايگزين BPDتوان  است و مي

اين هماهنگي در ناحيه ميدپالاتال مولرها از همه كمتر بود 
و از علل اين مسئله شيب پالاتالي ريشه پالاتال دندانهاي مولر 

استخواني در اين بالا، و عدم تشخيص صحيح يك توقف 
  .توان ذكر كرد ناحيه را مي

J. Greenberg بررسي را در 1967 و همكارانش در سال 
 ترنس ژنژيوال پروبينگ جهت تخمين ارتفاع (TGP)مورد 

گيري توسط پروب  ، اندازه)3.(استخوان آلوئول انجام دادند
ميشيگان انجام شد و فقط سطح باكال دندانهايي با دسترسي 

گيري گرديد و نقطه مرجع لبه باكال سطح  زهمناسب اندا
گيري نوك  اكلوزال هر دندان قرار داده شد و در طي دو اندازه

ها و شيار باكالي جهت تكرار موقعيت پروب در قبل و  كاسپ
حين جراحي سودمند بود و نتيجه گرفته شد كه سوندينگ 

  )3.(براي بررسي مورفولوژي آلوئول مناسب است
Ursellبررسي را در زمينه 1989نش در سال  و همكارا 

گيري شده در هنگام جراحي و  ارتباط سطح استخوان اندازه
، )4.( و سطح اتچمنت كلينيكي انجام دادندTGPمقايسه آن با 
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انو همكاررويا شريعتمدار احمدي دكتر   

در اين مطالعه از استنت براي داشتن رفرنس مشخص و همين 
طور محل ورود پروب يكسان استفاده شد و عمق پروبينگ با 

 با نيروي صد گرم تخمين Bone Sounding و نيروي سي گرم
زده شد و سپس در حين جراحي فاصله قاعده استنت تا راس 

  )4.(استخوان تخمين زده شد
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بين عمق 

داري وجود  پروبينگ و ارتفاع استخوان آلوئول اختلاف معني
 Bone Levelير دارد كه علت آن تأثير عواملي است كه بر مقاد

 و ارتفاع استخوان آلوئول اختلاف TGPولي بين . گذارد اثر نمي
  )4.(داري وجود ندارد معني

اي در   و همكارانش مطالعهBenYehoude، 1991در سال 
گيري عمق سوندينگ به عنوان روشي جهت  اندازهزمينه 

اي بين روشهاي مختلف جراحي به عمل  ارزيابي مقايسه
 انتخاب شده مبتلا به پريودنتيت افراد بالغ بودند بيماران. آوردند

 Apically و Modified Widman Flapو توسط دو روش 

Positional تحت درمان قرار گرفتند هدف اين مطالعه 
گيري تغييرات لبه لثه با استفاده از روش سوندينگ بود و  اندازه

نتايج كار در آخر نشان داد كه هيچ كدام از دو روش سبب 
  )5.(شوند ف كامل پاكت پريودنتال نميحذ

Mealey به بررسي استفاده از 1994 و همكارانش در سال 
Bone Sounding جهت بهبود صحت تشخيص درگيري 
ارزيابي نقايص استخواني در ناحيه فوركا . فوركيشن پرداختند

مانند نقايص دنداني در سطوح دنداني است حتي پروبينگ 
 در ناحيه فوركا در مقايسه با هاي پريودنتال ملتهب پاكت

بيماران . دهد پروبينگ سطوح خارجي تنوع بيشتري را نشان مي
  .اين مطالعه در سه زمان مختلف تحت بررسي قرار گرفتند

  حسي توسط پروبينگ قبل از بي -1
 Bone Soundingحسي توسط  بعد از بي -2

 گيري مستقيم در زمان جراحي توسط اندازه -3

حسي به  گيري فوركا قبل از بي هنتايج نشان داد كه انداز
طور قابل توجهي از مقادير در زمان جراحي كمتر بوده و با 

 ميانگين عمقها به شكل قابل توجهي Soundingاستفاده از 
  )6.(تر گزارش شد درست

Listgarten اي در زمينه   مقاله1980 و همكارانش در سال
. شر كردندپروبينگ و رابطه نوك پروب با انساج پريودنتال منت

نتايج اين بررسي نشان داد كه به طور متوسط ميزان نفوذ 
در . باشد متر مي  ميلي3/0پروب به درون بافت همبند حدود 

موارد، نوك پروب در ميان جانكشنال اپيتليوم واقع شده % 1/42
موارد، نوك پروب به داخل بافت همبند نفوذ % 3/55در . بود

پروب نسبت به جانكشنال تنها در يك سطح نوك . كرده بود
  )7.(اپيتليوم كرونالي قرار گرفته بود

Hyun – Young Kim ميلادي جهت 2000 در سال 
 در ارتباط با بررسي Bone Probingبررسي قابل اعتماد بودن 

  )8.(ميزان استخوان تحقيقي را انجام دادند
ها به دو گروه با پروبينگ كمتر از  در اين مطالعه نمونه

در اين . متر تقسيم شدند متر و بيشتر از چهار ميلي چهار ميلي
مطالعه از استنت جراحي جهت داشتن مرجع مشخص و محل 

  )8.(ورود پروب يكسان استفاده شده بود
 در تمام نقاط BPDنتايج حاصله نشان دادند كه عمق 

متر و در   ميلي9/1±7/7متر عمق پروب،  كمتر از چهار ميلي
 1/2±1/10متر عمق پروب، حدود  نقاط بيشتر از چهار ميلي

در اين مطالعه گزارش شده كه ارزيابي . متر بوده است ميلي
مقدار چسبندگي در صورتي كه محل پروبينگ و جهت 
پروبينگ ثابت نباشد نتايج متفاوتي خواهد داشت و استفاده از 

گيري ميزان اتصال را  تواند صحت اندازه استنت جراحي مي
 يك BPDكلي نتيجه گرفته شد كه  و به طور افزايش دهد

  )8.(باشد روش قابل اعتماد جهت بررسي سطح استخوان مي
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   . . .گيري ارتفاع استخواناي اندازه بررسي مقايسه

Youn – Llsuch تحقيقي را تحت عنوان 2002 در سال 
هاي  گيري سطح استخوان براي تخمين عمق ديفكت اندازه

  )9.(فوركا انجام دادند
هاي اين مطالعه شامل اولين و دومين دندانهاي مولر  نمونه
 فوركا در باكال و لينگوال Cl IIهاي   داراي ديفكتمنديبل
  .بودند

اين بيماران داراي پريودنتيت مزمن بوده و نياز به درمان 
جراحي پريودنتال داشتند، در طول درمان ميزان چسبندگي و 

  .گيري شد سطح استخوان در قبل و حين جراحي اندازه
 Open Bone و Bone Probingآنها گزارش كردند كه بين 

Probingهاي افقي   همساني وجود دارد و اين ميزان در ديفكت
  )9.(باشد مي% 86هاي عمودي  و در ديفكت% 84

 انجام شد، از 1381در تحقيقي كه توسط سرلتي در سال 
 استفاده BPD و SBPدندانهاي مولر براي مقايسه دو روش 

گرديد، سطوح مورد بررسي در اين تحقيق عبارت بودند از 
پالاتال كه در / ال، ميدباكال، ديستوباكال و ميدلينگوال مزيوباك

اين تحقيق سطح لينگوال به بررسيهاي انجام شده اضافه 
بين % 91گرديد و يك ارتباط خطي قوي و همبستگي حدود 

  )9.(ها گزارش شد يافته
  ات ــر كه آن را از مطالعـالعه حاضـته قابل توجه در مطـنك

ست كه در كليه تحقيقات قبلي سازد اين ا ديگر متمايز مي
در اين . دندانهاي مولر فك پايين مورد ارزيابي قرار گرفته بودند

مطالعه برخلاف مطالعات قبلي از دندانهاي فك بالا جهت 
اي بين دندانهاي مولر و  بررسي استفاده شد و همچنين مقايسه

ها و  پرمولر نيز صورت گرفت، تا تأثير نوع دندان و تعداد ريشه
ئله دسترسي به سطوح مختلف نيز مورد بررسي قرار گيرد مس

كه با توجه به عواملي نظير عدم دسترسي دقيق و همچنين 
شيب پالاتالي ريشه پالاتال دندانهاي مولر بالا و به طبع نازك 

گيري در ناحيه پالاتال كمي   استخواني خطاي اندازهStopبودن 
 در اين SBLاي  به جBPDبيشتر بوده و در نتيجه قرارگيري 

  .سطح بايد با كمي احتياط صورت پذيرد
  
  گيري نتيجه

به طور كلي با در نظر گرفتن اين نكته كه تفاوت 
گيري وجود ندارد و با توجه به ارتباط  داري بين دو اندازه معني

توان در   ميSBL و BPDگيري  خطي مستقيم بين دو اندازه
ه به نوع دندان و بررسي نتيجه درمانهاي رژنراتيو، بدون توج

ها و همچنين نوع ضايعه  سطح مورد بررسي و تعداد ريشه
  . كردSBL را جايگزين BPDاستخواني، 
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