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هاي پريودنتال در بيماران مبتلا به  مقايسه دو روش استفاده از بخيه و چسب بافتي در بستن فلپ
  پريودنتيت متوسط

  
 **سيدحسام ميرمحمديدكتر  - *احمد مقاره عابددكتر 

  .اصفهانعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتيكس گروه آموزشي استاديار  -*
  . دندانپزشك- **

  

 چكيده
استفاده از بخيه و چسب بافتي به منظور بستن زخمهاي حاصل از اعمال جراحي پريودنتال، پيوند لثه، برداشتن تومورها و  :هدف  و زمينه

با هدف ارزيابي كلينيكي و مقايسه اثرات اين دو روش در بستن زخمهاي جراحي مطالعه اين . غيره دو روش معمول و روزمره مي باشد
  .پريودنتال در بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط صورت گرفتهاي  بعد از فلپ

 سال 55-25مبتلا به پريودنتيت متوسط با محدوده سني ) مردپنج زن و ده ( بيمار 15صورت تجربي بر روي ه  اين مطالعه ب:روش بررسي
پس از انجام جراحي فلپ تغيير يافته . ام شدكه فاقد هر گونه مشكل سيستميك بوده و نياز به جراحي پريو در دو سمت دهان داشتند انج

با استفاده از چسب اتيل سيانوآكريلات به صورت ) آزمون(و سمت ديگر ) شاهد(در بيماران، يك سمت دهان با بخيه ) MWF(ويدمن 
م، ميزان حساسيت و بيماران يك و دو هفته پس از جراحي تحت پيگيري قرار گرفته و ميزان خونريزي، درد، بهبود زخ. تصادفي بسته شد

  . بودFriedman و Signآزمونهاي آماري مورد استفاده شامل آزمونهاي . تطابق نسج در دو گروه مقايسه گرديد
نشان داد استفاده از چسب بافتي در بستن زخمهاي جراحي نسبت به بخيه از نظر متغيرهاي مورد بررسي در اكثر موارد مطالعه  :ها يافته
  .رود دار شدن پيش مي كه با گذشت زمان به سمت معني حالي  در،دار نبوده معني
 با توجه به كارآيي بهتر چسبهاي بافتي در افزايش بهبودي زخم پس از جراحي، كاهش خونريزي، حداقل زمان لازم براي :گيري نتيجه

ها  رسد سيانوآكريلات ر به نظر ميجراحي، جلوگيري از سوراخ شدگي، پارگي و خونريزي بافت لثه و فراهم آوردن بيشتر رضايت بيما
  .ها باشند جانشين مناسبي براي بخيه

  فلپ پريودنتال - بخيه – چسب بافتي -  بستن زخم:ها كليد واژه
  12/7/84 21/2/1385 :پذيرش مقاله  29/5/84 9/9/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83   25/3/1384 :وصول مقاله

 Mogaherehabed@dnt.muc.ac.ir اصفهانعلوم پزشكي نشكده دندانپزشكي دانشگاه دا پريودنتيكسآموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

 سنتز Ardis توسط 1949چسبهاي بافتي اولين بار در سال 
 و همكاران موفق به كشف Coover، 1959و در سال 

 1960در اوايل دهه . خاصيت چسبندگي ماده مذكور شدند
 استفاده قرار گرفت اين ماده در جراحيهاي متعددي مورد

ولي به دليل مواجهه با واكنشهاي التهابي مزمن و حاد، 
نتايج . ن مجبور به ايجاد تغييراتي در فرمول آن شدندامحقق

تحقيقات مختلف نشان داد كه چسبهاي بافتي براي بستن 

زخمهاي پوستي اگر به صورت سطحي به كار برده شود 
داخل پوست شود  اما اگر ،ي نخواهد داشتهيچ خاصيت سم

ي متغيري به ويژه در نواحي پرعروق تأثيرات سم
  )2-1.(گذارد مي

  در حال حاضر چسبهاي بافتي با اشكال مختلف بيش از 
  استفاده .  سال است كه مورد استفاده قرار گرفته است25

از آنها در چندين كشور اروپايي و كانادا بسيار شايع بوده 
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  در درمان بريدگيها و به عنوان يك روش استاندارد 
و پارگيهاي سطحي و كوچك در مراكز اورژانس به كار 

  )4- 3.(شود برده مي
معرفي ) Cyanoacrylate(ي به نام سيانوآكريلات ا اخيراً ماده

شده است كه مقاومت شكستگي آن به مراتب بالاتر از مواد 
ند و محصولات ناشي از آن قبلي، روند تجزيه آن بسيار كُ

اين ماده با تركيب فرمالدئيد و . باشد ميبسيار جزيي 
مري با وزن مولكولي پايين  سيانواستات ابتدا به شكل پلي

درآمده و سپس در خلاء و با حرارت به مونومر مايع تبديل 
  )5،1.(شود مي

 به 1974 و همكاران در سال Binnieدر تحقيقي كه توسط 
ال با هاي پريودنت منظور مقايسه تغييرات هيستولوژيكي فلپ

هاي  استفاده همزمان از بوتيل سيانوآكريلات و بخيه
ابريشمي انجام شد مشخص گرديد كه بهبودي اوليه بعد از 
يك هفته در محل برشهاي آزاد كننده و مارژين لثه در گروه 

هاي متداول واضحتر و  يوتيل سيانوآكريلات نسبت به بخيه
سبت به بيشتر بود و كانتور لثه نيز بهتر و ادم كمتري ن

كه بعد از سه  هاي بخيه زده شده داشته است در حالي نمونه
هفته تفاوت نماي كلينيكي دو روش كمتر قابل مشاهده بوده 

 و Lahiffe در تحقيق ديگري نيز كه توسط ،)6.(است
 با هدف مقايسه دو روش استفاده از 1978در سال همكاران 

م شد نتايج ها انجا بخيه و سيانوآكريلات در ثابت كردن فلپ
  :زير گزارش گرديد

 التهاب به صورت كلينيكي و هيستولوژيك در مراحل - 1
اوليه بهبودي در نواحي سيانوآكريلات نسبت به بخيه كاهش 
چشمگيري داشت ولي تفاوتي در مراحل انتهايي بهبودي در 

  .اين دو روش يافت نگرديد
 چسبهاي سيانوآكريلات در صورتي كه به صورت - 2

ي و تداخلي با روند ار برده شود هيچ اثر سمسطحي به ك
  .بهبودي بافتهاي پريودنتال ندارد

 زمان جراحي با كاربرد چسب سيانوآكريلات براي تثبيت - 3
  )7.(يابد فلپ به طور چشمگيري كاهش مي

Reatzke  در روش ابداعي خود به منظور 1985در سال 
 Rootپوشش سطح عريان ريشه بعد از اعمال جراحي لثه و 

planning بافت همبندي را بدون استفاده از بخيه و با چسب 
 %80- %60ه و كردثابت ) ايزوبوتيل سيانوآكريلات(بافتي 

 همچنين در يك ،)8.(دكرپوشش سطوح ريشه را گزارش 
 و EPIGLUمطالعه آماري كه بر روي چسبهاي بافتي 

هاي متداول سيلك انجام شد، بهبودي  مقايسه آنها با بخيه
 در اولين معاينه EPIGLUدر گروه استفاده كننده از زخم 

 و در دومين معاينه %55)  روز بعد12 - 7(بعد از درمان 
 بهتر از بخيه، شاخص درد در چسب %38)  ماه بعدشش(

 كمتر از بخيه و همچنين شكل اسكار زخم در چسب 28%
  )9.( بهتر از بخيه ارزيابي شد33%
دهنده كارآيي بهتر  نشانه شدرغم اينكه مطالعات انجام  علي

ماده چسب بافتي در بستن زخمها بوده است ولي كاربرد آن 
در موارد خاص از جمله بيماران حساس به اين تركيبات 

از اين ماده بعد معمول به منظور استفاده . شود توصيه نمي
انجام به از جراحيهاي متعدد و كشف زواياي ناشناخته آن، 

هاي مختلف پزشكي و دندانپزشكي  تحقيقات مختلف در زمينه
حاضر با هدف مطالعه با توجه به اين موارد . نياز است

اتيل (مقايسه دو روش استفاده از بخيه و چسب بافتي 
هاي  در بستن زخمهاي جراحي بعد از فلپ) سيانواكريلات

پريودنتال در بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط صورت 
  .گرفت

  
  روش بررسي

 پنج زن و ده(بيمار 15صورت تجربي بر روي ه باين مطالعه 
 سال كه فاقد هر گونه بيماري 55 - 25با محدوده سني ) مرد

سيستميك بوده، سابقه مصرف داروهاي تضعيف كننده 
سيستم ايمني بدن و حساسيت نداشته و نياز به جراحي 
پريودنتال در دو طرف دهان داشتند صورت گرفت كه از 

كننده به بخش پريودنتولوژي دانشكده ميان بيماران مراجعه 
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كلينيك 
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   .  .  .هاي پريودنتال مقايسه دو روش استفاده از بخيه و چسب بافتي در بستن فلپ

دندانپزشكي فرهنگيان اصفهان به صورت مراجعه مستمر 
  .انتخاب گرديدند

گيري  آموزش بهداشت، جرم(يك درمان مرحله پس از انجام 
و بعد از گذشت دو هفته از آن، ) و صاف كردن سطح ريشه

 براي درمان) Widman) MWFلپ تغيير يافته عمل جراحي ف
يك سمت دهان به . ها انجام شد پريودنتيت متوسط در نمونه

عنوان گروه آزمايش و سمت ديگر به عنوان گروه شاهد به 
بدين ترتيب كه بعد از . صورت تصادفي انتخاب گرديدند

جراحي، زخم ايجاد شده در دهان افراد در گروه آزمايش با 
) Meyer – Haake Co. Germany(سيانوآكريلات استفاده از 

   نام گرفته است طبق دستور EPIGLUكه اصطلاحاً 
كارخانه سازنده و در گروه شاهد با استفاده از نخ بخيه 

  .سيلك بسته شد
، با استفاده از تيغة شماره MWFبه منظور انجام جراحي 

، ابتدا يك برش به صورت موازي با محور طولي دندان و 15
تر از مارژين لثه در اطراف دندان  متر اپيكالي وداً يك ميليحد

تليوم پاكت و بافت گرانولاسيون مجاور آن  داده شد تا اپي
برشهاي بين دنداني تا حد امكان به ناحيه . برداشته شود

اينترپروگزيمال گسترش يافت تا حداكثر لثه اين ناحيه در 
الكولار بوده برش دوم كه يك برش س. داخل فلپ باقي بماند

پس . از عمق سالكوس تا كرست استخوان آلوئول داده شد
ي از كناز زدن فلپ باكال و لينگوال با ضخامت كامل و تا حد

كه تنها مقدار كمي استخوان عريان گردد، برش سوم كه يك 
اوربن برش اينترپروگزيمال بوده، با استفاده از چاقوي 

)Orban(و بافتهاي تليوم پاكت سپس اپي.  داده شد 
گرانولاسيون توسط كورت، از سطح ريشه و استخوان 

گونه  ها به دقت صاف شده و بدون هيچ حذف و سطح ريشه
  .تصحيح استخواني فلپ بسته شد

در گروه آزمايش پس از انجام درمان، فلپ در محل خود نگه 
داشته و پس از فشرده شدن توسط گاز و كاهش خونريزي 

 زيرين، چسب با استفاده از و تطابق نسج با استخوان
هاي زخم چكانده  بار مصرف بر روي لبه ميكروپيپت يك

همچنين پس از گذشت دو دقيقه، يك لايه ديگر از چسب . شد
در گروه شاهد بعد از انجام . هاي اول ريخته شد بر روي لايه

درمان، فلپ در محل خود نگه داشته شده و با نخ بخيه 
پس از بسته شدن . ع بسته شدو با بخيه منقط) 3-0(سيلك 

زخم در هر دو گروه، ناحيه عمل به وسيله خمير جراحي 
)Periodontal dressing ( كوپك)Coe – pack ( پوشانده

اي  اي كه با چسب بسته شده از ناحيه شد تا بيمار ناحيه مي
  . كه با بخيه بسته شده تميز ندهد

اهد و پس از اتمام كار، دو پرسشنامه يكي براي ناحيه ش
بيمار يك و . ديگري براي ناحيه آزمون تحويل بيمار گرديد

دو هفته بعد از عمل مراجعه به طوري كه در هفته اول 
ها باز و در هفته دوم مورد معاينه باليني قرار گرفته و  بخيه

شاخصهاي درد و خونريزي از . ها تكميل شدند پرسشنامه
رار گرفته هايي كه در اختيار بيماران ق طريق پرسشنامه

 -1بندي درد در پرسشنامه به صورت  تقسيم. سنجيده شد
 درد كم ولي - 3 درد واضح و مداوم، -2نهايت شديد،  درد بي
بندي   بدون درد و تقسيم- 5اي،   درد كم ولي لحظه- 4مداوم، 

 خونريزي كم -2 خونريزي زياد، -1خونريزي به صورت 
 بدون -  5به  خونا-4 خونريزي كم و اتفاقي - 3ولي مداوم، 

شامل خيلي (شاخصهاي بهبودي زخم . خونريزي بود
 ،)بخش، خوب، خيلي خوب ضعيف، ضعيف، رضايت

و تطابق نسج با ) شامل حساسيت دارد و ندارد(حساسيت 
توسط ) شامل تطابق دارد و تطابق ندارد(استخوان زيرين 

به )  و يك استاددستياريك دانشجو، يك (گر  سه آزمايش
هاي  بعد از جراحي ارزيابي و در پرسشنامهطور جداگانه 

براي ارزيابيهاي نهايي از نظر ، )10-9(.مربوط ثبت شدند
غالب اين سه نفر و در صورت عدم وجود نظر اكثريت از 

براي . نظر استاد به عنوان ارزيابي قطعي استفاده شد
آناليزهاي آماري از روش آماري توصيفي و همچنين از 

داري كمتر از   در سطح معنيFriedman و Signآزمونهاي 
  . استفاده گرديد05/0
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  ها يافته
مقايسه شاخص خونريزي در مقاطع زماني روزهاي اول تا 

و ) چسب(دهم پس از جراحي در هر دو دو گروه آزمايش 
دهندة   نشانFriedmanبا استفاده از آزمون ) بخيه(شاهد 

. دار آماري در روزهاي مذكور بود اختلاف معني
)0001/0P< كه )  در گروه شاهد001/0 در گروه آزمايش و

روند صعودي كاهش خونريزي در دو گروه با گذشت زمان 
شاخص خونريزي در دو گروه با استفاده . دهد را نشان مي

 مورد مقايسه قرار گرفت كه (Sign test)از آزمون علامت 
  دار در  دهنده عدم وجود تفاوت معني نتايج نشان

دار در روز سوم بود  دوم و اختلاف معنيروزهاي اول و 
اين نتايج ). >03/0P و >5/0P< ،06/0P: به ترتيب(

  دهنده مشابه بودن كاهش خونريزي در روز اول  نشان
بوده كه در روزهاي دوم و سوم ميزان آن در گروه 
  آزمايش كمتر شده و عملكرد هموستازي بهتري داشته 

  )1جدول . (است
اني روز اول تا دهم پس از شاخص درد در مقاطع زم

 در دو گروه Friedmanجراحي نيز با استفاده از آزمون 
دهنده تفاوت  مورد آزمون آماري قرار گرفت كه نتايج نشان

به عبارت ديگر با . آماري در دوره زماني فوق بوده است
دار كاهش  گذشت زمان درد در هر دو گروه به طور معني

در مقايسه ). >028/0P: اهد، ش>0005/0P: مورد(يافته است 

شاخص درد در دو گروه، آزمون علامت نشان داد كه تفاوت 
 <2/0Pبه ترتيب (دار نبوده  موجود در روز اول و سوم معني

دار بوده است  در حالي كه در روز دوم معني) <08/0Pو 
)03/0P<) .( 2جدول(  

  شاخص بهبودي زخم با استفاده از آزمون علامت بين 
ب و بخيه در روز دهم مورد مقايسه قرار دو گروه چس

  دار دو  دهنده تفاوت آماري معني گرفت كه نتايج نشان
بدين معني كه در روز دهم در ). >005/0P(گروه بود

هايي كه چسب به كار رفته بود زخم از روند بهبودي  ناحيه
   مطلوبتري برخوردار بود هرچند كه در روزهاي بعد،

شكل نهايي  نشد و زخم مشاهدهتفاوتي در وضعيت بهبودي 
  )3 جدول.(بود بافت لبه در هر دو روش مشابه

دهنده  مقايسه شاخص حساسيت در روز دهم نيز نشان
به طوري ) >001/0P(دار دو گروه بود  تفاوت آماري معني

كه در روز دهم در نواحي كه چسب به كار رفته بود بيمار 
  .حساسيت كمتري داشت
  بق نسج با استخوان در دو گروه با نتايج نهايي متغير تطا

تمام . )<07/0P (داري نداشت هم تفاوت آماري معني
هايي كه با چسب و بخيه بسته شده بودند از تطابق عالي  فلپ

دهنده مطلوب بودن هر دو روش  برخوردار بودند كه نشان
  .از اين نظر بود

  
   گروه مورد و شاهد شاخص خونريزي در روزهاي اول، دوم و سوم به تفكيك:1جدول 

  

  شاخص خونريزي
  گروه              روز

خونريزي  (1
  )شديد

خونريزي جزيي  (2
  )مداوم

خونريزي جزيي  (3
  )اي لحظه

4   
  )خونابه(

5    
  )بدون خونريزي(

  0  7/16  75  3/8  0  اول
  مورد  7/16  7/66  7/16  0  0  دوم
  3/58  7/41  0  0  0  سوم
  0  0  7/91  3/8  0  اول
  شاهد  0  3/58  7/41  0  0  دوم
  25  3/58  7/16  0  0  سوم
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  شاخص درد در روزهاي اول، دوم و سوم به تفكيك گروه مورد و شاهد: 2جدول 
  

  شاخص درد
  گروه                 روز

نهايت  درد بي (1
  )شديد

درد واضح و  (2
  )مداوم

درد جزئي و  (3
  )مداوم

درد جزيي و  (4
  )اي لحظه

  )بدون درد (5

  0  6/46  40  3/13  0  اول
  مورد  80  20  0  0  0  دوم
  3/93  6/6  0  0  0  سوم
  0  40  6/26  3/33  3/13  اول
  40  3/33  6/26  0  0  دوم

  شاهد

  60  40  3/13  0  0  سوم
  

  شاخص بهبودي زخم بعد از دو هفته به تفكيك گروه مورد و شاهد: 3جدول 
  

  شاخص بهبودي زخم

  گروه                 
  )خيلي خوب (5  )خوب (4  )بخش رضايت (3  )ضعيف (2  )بسيار ضعيف (1

  7/17  8/28  3/53  0  0  مورد
  0  2/22  7/77  0  0  شاهد

  
  بحث

بيماراني كه تحت اعمال دندانپزشكي قرار مي گيرند هميشه 
در آرزوي طول زمان درمان كم و بدن درد و خونريزي 
هستند بنابراين كاهش دوره التيام و تسريع در روند بهبودي 

 از جراحي از اهميت خاصي در پريودنتيكس زخمهاي ناشي
حاضر ميزان مطالعه هاي  براساس يافته. برخوردار هستند

خونريزي در گروه چسب و بخيه در روز اول مشابه ولي در 
روزهاي دوم و سوم در گروه چسب به مراتب بهتر شده 

 بدون خونريزي است هرچند كه بعد از روز دهم هر دو كاملاً
اند  هكردن ديگري كه در اين زمينه مطالعه محققا. اند بوده
هاي مشابهي مبني بر برتري چسب بافتي نسبت به  يافته

  ).12-10، 6-5(اند ردهكبخيه را ذكر 
 و EPIGLU به منظور مقايسه Fegelerدر تحقيق جامعي كه 

د كه كاربرد چسب منجر به كاهش كربخيه انجام داد گزارش 
ه اين يافته با نتايج شود ك  درصدي در ميزان درد مي28

حاضر مطالعه حاضر همخواني دارد هرچند كه در مطالعه 
تفاوت موجود بين دو گروه چسب و بخيه از روز سوم به 

 Fegelerهاي تحقيق  ها با يافته دار نبود كه اين يافته بعد معني
تواند ناشي از تفاوت  دليل اين تفاوت مي. باشد متفاوت مي

همچنين شكل كاربرد چسب در روش تحقيق دو مطالعه و 
  ) 9(.دو تحقيق باشد

شاخص بهبودي زخم در روز دهم در گروه چسب به طور 
داري بهتر از گروه بخيه گزارش گرديد ولي بعد از  معني

گذشت ده روز تفاوتي در وضعيت بهبودي زخم در دو گروه 
برتري كاربرد چسب نسبت به بخيه از نظر . مشاهده نگرديد

) نخ بخيه(ند به دليل عدم وجود جسم خارجي توا بهبودي مي
و يا خاصيت باكتريواستاتيك و هموستازي عالي چسب 

)EPIGLU (هاي  ها مشابه يافته اين يافته. باشدFegeler و 
  ).13-12،9،5(ديگران بوده است 

شاخص حساسيت در بيماران در روش چسب نسبت به 
روش از همچنين دو . دار كمتر بود روش بخيه به طور معني

در مطالعات . دار نداشتند نظر تطابق نسج با هم تفاوت معني
  رفته بودند، ــررسي قرار نگــموجود اين دو شاخص مورد ب
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 و همكاراحمد مقاره عابددكتر 

  .ها قابل مقايسه نبودند بنابراين اين يافته
ها در  مبني بر اثرات خوب سيانوآكريلاتمطالعه نتايج اين 

  وBinnieكنترل خونريزي و بهبود زخم با مطالعات 
 و Lahiffeو همچنين مطالعات ) 6 (1974در همكاران 
و مطالعات ) 11 (1979در  Hoexterو ) 7 (1978در همكاران 

  ). 14،11، 7-6(.ديگر همخواني دارد
با وجود اينكه كاربرد چسب در بيماران حساس به تركيبات 
سيانوآكريلات كنتراانديكاسيون دارد اما در هيچ يك از 

 مشاهده EPIGLUه حساسيت به هاي اين مطالع نمونه
ها  يكي ديگر از خواص اثبات شده سيانوآكريلات. نگرديد

  در اين مطالعه . باشد خاصيت باكتريواستاتيك آنها مي
يك از بيماران درمان شده با چسب يا  هر چند كه در هيچ

بخيه عفونتي مشاهده نگرديد كه احتمالاً به علت شرايط 
  وتيك بوده است با اين بي استريل جراحي و مصرف آنتي

  ها بر بخيه در كاهش عفونت وجود برتري سيانوآكريلات

زخمهاي پوستي در تحقيقات مختلف به اثبات رسيده است 
)15،12،5،1.(  
  

  گيري نتيجه
هاي پريو در مرحله اول بايد به  زخمهاي ايجاد شده با فلپ

درستي تثبت شوند كه بتوانند موفقيتهاي مورد انتظار از 
 تطابق نسج با استخوان، جلوگيري از خونريزي و قبيل
علاوه بر اين با توجه به . گيري از عفونت را تأمين نمايند پيش

كارآيي بهتر چسبهاي بافتي در افزايش بهبودي زخم پس از 
جراحي، كاهش خونريزي، حداقل زمان لازم براي جراحي، 
جلوگيري از سوراخ شدگي، پارگي و خونريزي بافت لثه و 

رسد  اهم آوردن بيشتر رضايت بيمار به نظر ميفر
  .ها باشند ها جانشين مناسبي براي بخيه سيانوآكريلات
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