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ارزيابي پارامترهاي پريودنتالي در دندانهاي نهفته اكسپوز شده به طريق جراحي 
Closed Flap Operation 

  

  **حسين پزشكي راددكتر  - *حميد رضا عربدكتر 
  .علوم پزشكي مشهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتولوژي گروه آموزشي استاديار  -*

  .مشهدعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ارتودنسي گروه آموزشي استاديار  -**
  

 چكيده
. براي جراحي اكسپوز دندانهاي نهفته به منظور تسهيل در حركات ارتودنتيك آنها روشهاي مختلف جراحي وجود دارد                 :زمينه و هدف  

 اكـسپوز  جهـت ) Closed flap operation technique( آمد پريودنتـال يـك نـوع روش جراحـي     هدف از ارائه اين مقاله بررسي پي
  . باشد نهفته ميدندانهاي 

دختر و  15(بيماربيست  در اين مطالعه    .  انجام شده است   1383 -1380و طي سالهاي    باشد    مياز نوع توصيفي    مطالعه  اين  : روش بررسي 
 بيمـار  12 در . انجـام شـد  Closed flap operationبراي آنهـا روش جراحـي   .  سال شركت داشتند20-15با محدوده سني ) پسرپنج 

انـدازه لثـه        وارد قوس شده و در فانكشن قرار گرفتند لذا پارامترهاي پريودنتال شامل عمق شيار لثـه،                 كانين و سانترال   دندانهاي نهفته 
  . گيري شد كراتينيزه و ميزان از دست دادن سطح چسبندگي در دندانهاي مورد مطالعه اندازه

 و براي دندانهاي 07/3±53/0براي دندانهاي سانترال نيزه يكراتمتر، متوسط ميزان لثه  ميلي50/1±43/0، متوسط عمق شيار لثه : ها يافته
  . در يك بيمار نيز از دست دادن سطح چسبندگي كلينيكي گزارش گرديد.  بدست آمد30/2±42/0 ،نيش

  . باشد رسد كه روش جراحي فوق مناسب مي با توجه به ميزان عمق مطلوب شيار لثه و لثه كراتينيزه حاصله، به نظر مي: گيري نتيجه
   نيزه يكراتلثه   -جراحي فلپ  -اكسپوز كانين نهفته : ها كليد واژه
  12/7/84: پذيرش مقاله      15/5/84: اصلاح نهايي      29/10/83: وصول مقاله

  hrarab@yahoo.comعلوم پزشكي مشهد دانشگاه   دانشكده دندانپزشكيپريودنتولوژي آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  

  مقدمه 
ارتباط بين تخصصهاي مختلف دندانپزشكي جهت برقراري 
تشخيص دقيق و ارائه طرح درمان مناسب از اهميت زيادي 

كه در برخي موارد اين ارتباط و  طوريه ب. برخوردار است
براي مثال . همكاري جهت تسهيل درمان، ضروري است

در موارد . اره كرد پريو اش- توان به ارتباط درماني ارتو مي
دنسي بهبود وبسياري، سلامتي پريودنتال توسط حركات ارت

دنسي توسط درمانهاي پريودنتال وو گاهي حركات ارت) 1( يافته
 دسترسي به دندان كانين نهفته در حين ،)2.(يابد تسهيل مي

دنسي از جمله موارد همكاري بين دو تخصص ودرمانهاي ارت
موجود بر كراتنيزه برش بافت  ،مزبور مي باشد در اين روش

اين روش . باشد روي دندان نهفته براي اكسپوز تاج، تنها راه مي
 )3. (ممكن است بافت كراتنيزه ناحيه را با خطر مواجه سازد

موقعيت دندان و ، درمان دندانهاي نهفته به مرحله تكاملي
انتخاب تكنيك جراحي بستگي به . زمان مداخله بستگي دارد

وقتي . كالي دندان نهفته و مقدار لثه اطراف داردوضعيت ورتي
 از ناحيه اتصال مينا و تر كروناليراس كاسپ دندان نهفته  
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  .  .  . نهفته اكسپوز شده ارزيابي پارامترهاي پريودنتالي در دندانهاي

سمان دندانهاي مجاور قرار دارد از ژنژيوكتومي استفاده 
كه لثه چسبنده كافي وجود نداشت و يا  در صورتي، شود مي

 سمان قرار از ناحيه اتصال مينا و تر آپيكالي، اينكه دندان نهفته
هر گاه . خواهد بودبا موقعيت اپيكالي داشت روش جراحي فلپ 

بيني و يا در  نهفتگي دندان عميقتر باشد مثلاً در ناحيه خار
طرف كام به صورت عمقيتر قرار گرفته باشد در اين صورت 

  )4(.روش جراحي متفاوت خواهد بود
 دندانهائي كه در استخوان آلوثول به صورت زدر اكسپو

اند از دو روش جراحي باز و يا بسته استفاده  يق استقرار يافتهعم
در روش جراحي باز ابتدا روي دندان نهفته با ) 5.(خواهد شد

جاي آن ه برشي اكسپوز شده و سپس نسوج پوشانده حذف و ب
در روش جراحي بسته پس از  .شود پك پريودنتال قرار داده مي

دنسي و ارتاتچمپنت و دسترس به دندان نهفته يك فلپانجام 
به دندان متصل و سپس توسط سيم متصل به آن از طريق 

  )8-6.(گردد  مرتبط مي)Archwire(واير  آرچ خط برش 
روشهاي جراحي مختلفي جهت اشاره شد طور كه  همان

 Closed flapمطالعه در اين . اكسپوز دندان نهفته وجود دارد

operation techniqueو طي آن  مورد استفاده قرار گرفت 
امكان ي برداشته شد كه استخوان پوشاننده دندانها به حد

 هدف از اين .وجود داشته باشددنسي ومپنت ارتچاتصال يك ات
لثه ، پريودنتالي شامل عمق شيار لثهبررسي پارامترهاي مطالعه 
پس از استقرار دندانهاي  و سطح چسبندگي كلينيكي هكراتنيز
  . الذكر در اكلوژن بود فوق

  
 وش بررسي ر

) Longitudinal (مدت توصيفي و طولاني از نوعمطالعه اين  
 وضعيت به توصيف. انجام شده است وده و در بخش خصوصيب

 Closed flap operationاي كه به روش جراحي دندانهاي نهفته

technique عمل شده و در قوس دنداني و اكلوژن قرار 

) پسرپنج  دختر و 15(بيمار بيست تعداد . پردازد مي، اند گرفته
دندانهاي .  مورد بررسي قرار گرفتند1382-1380طي سالهاي 

دو دندان كانين فك بالا، ده وارد شده در اين مطالعه عبارتند از 
دندان سانترال فك بالا كه در هفت دندان كانين فك پايين و 

بقيه بيماران به مرحله نهايي  . بيمار انجام گرفته است12
بيماران در مطب ارتودنسي . از مطالعه خارج شدندنرسيده و لذا 

تحت درمان اوليه قرار گرفته و پس از ايجاد فضاي مناسب 
  . جهت انجام جراحي به مطب پريودنتولوژي معرفي گرديدند

پـس از تـعيين دقيق موقعيت دندان نهفته كه با استفاده از 
 Tube shiftپيكال با تكنيك آ  و پريOPG  راديوگرافي اكلوزال،

حسي موضعي در  انجام شد، فلپ موكوپريوستال پس از بي
برگرداندن فلپ،   و پس ازصورت گرفتناحيه مورد نظر 

 Enamelمانده  استخوان در محل دندان نهفته توسط فرز و باقي

organسپس ناحيه خشك و براكت .  توسط كورت حذف گرديد
ي از  به سطحSelf cureدنسي با استفاده از كامپوزيت وارت

سيم به براكت . دندان كه قابل دسترس بود چسبانيده شد
 ،)9.(متصل و از زير فلپ به  ناحيه كرست ريج منتقل گرديد
ي و يناحيه مورد عمل بخيه شد و بيمار با دريافت دستور دارو

هفته  پس از يك. شويه كلرهگزيدين تــرخيص گرديد دهان
سي جهت شروع بخيه را در آورده و بـيماران به مطب ارتودن

بيماران مورد نظر در دو . دنتيك ارجاع گرديدندوحركت ارت
كلينيك تخصصي پريو و ارتو تحت نظر قرار داشته و پس از 
اينكه دندان نهفته در قوس دنداني به موقعيت صحيح آورده 

دنسي از دهان وابزار ارتاكلوژن مناسب خود را پيدا كرد و  شد و
گيري پارامترهاي پريودنتال مورد  هزبيمار خارج گرديد جهت اندا

پارامترهاي . دندش  پريودنتولوژي ارجاع مينظر به مطب
پريودنتال مورد مطالعه عبارت بودند از بررسي عمق شيار لثه، 

چسبندگي كلينيكي و اندازه لثه كراتينيزهبررسي حد . 

  . از پروب ويليامز استفاده شد گيري عمق شيار براي اندازه
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و همكارحميدرضا عرب دكتر

گيري شد عبارت بود از  شيار اندازهدر آن ه اي ك نقطهشش 
ميدلينگوال و   مزيوبوكال، ميدباكال، ديستوباكال، مزيولينگوال،

عميقترين اندازه براي هر دندان ثبت  سپس. ديستولينگوال
گرديد و با جمع عمق بدست آمده و تقسيم آن بر تعداد دندانها 

  . بدست آمدعمق متوسط 
دگي نيز از پروب ويليامز، براي اندازه گيري سطح چسبن

 و (CEJ)مرجع  حد فاصل بين نقطه با تعيين: استفاده شد
. گيري گرديد  ميزان از دست دادن چسبندگي اندازه،قاعده شيار

هاي بدست آمده و تقسيم بر تعداد دندانهاي  با مجموع اندازه
  . مطالعه شده ميزان متوسط سطح چسبندگي بدست آمد

كراتينيزه، حد فاصل بين محل گيري لثه  براي اندازه
 و لبه لثه (MGJ)چسبندگي مخاط كراتينيزه و آلوئول 

براي تشخيص ناحيه اتصال مخاط كراتينيزه و . گيري شد اندازه
چون ميزان نرمال لثه . دگرديآلوئول از تكنيك رولينگ استفاده 

كراتينيزه به موقعيت هر دندان در قوس بستگي دارد لذا براي 
) نيشهاي فك بالا -هاي فك بالا  سانترال(اني هر گروه دند

  . ميانگين لثه كراتينيزه به صورت جداگانه محاسبه گرديد
  

  ها  يافته
 لثه كراتينيزه در ناحيه دندانهاي 1با توجه به جدول شماره 
ده است زيرا تعداد دندانهاي فوق شكانين فك پايين محاسبه ن
ميانگينهاي بدست آمده براي  .فقط دو عدد بوده است

 . آورده شده است2متغيرهاي مورد مطالعه در جدول شماره 
 دندان 17گردد عمق شيار لثه در  طور كه مشاهده مي همان

 بيمار كه وارد قوس شده و در اكلوژن قرار گرفته 12مربوط به 
كه شود   مشاهده مي3در جدول . باشد  مي50/1±43/0است 

 در ناحيه دندانهاي كانين داراي ميانگين متوسط لثه كراتينيزه
 و ميزان لثه كراتينيزه در ناحيه دندانهاي سانترال 42/0±30/2
لازم به ذكر است در ناحيه .  بدست آمده است53/0±07/3

متر از دست  ميليدو دندان سانترال در يك مورد از بيماران 
دادن سطح چسبندگي مشاهده گرديد همچنين مقادير فراوان 

  .ك نبز در سطح مزبور وجود داشتپلا
 

عمق شيار و لثه كراتينيزه دندان سانترال بر حسب : 1جدول 
  ميلي متر

 
 سانترال

 طرف راست طرف چپ
 عمق شيار لثه كراتينيزه عمق شيار لثه كراتينيزه

شماره 
 بيمار

5/2  5/1  - - 3 
3 5/0  3 5/1  1 
5/3  2 3 1 8 

4 2 5/2  2 12 
 

بر حسب نيش لثه كراتينيزه دندان ار شيعمق و : 2جدول 
  ميلي متر

 
 دندان نيش

 طرف راست طرف چپ
 عمق شيار لثه كراتينيزه عمق شيار لثه كراتينيزه

شماره 
 بيمار

3 2 2 5/1  2 
5/1  5/2  2 2 9 

2 5/1  2 5/1  5 
2 1 5/2  2 6 
2 1 - - 4 
- - 3 2 10 

 
  ال و كانين متغيرهاي مورد مطالعه دندانهاي سانتر: 3جدول 

 
تعداد  متوسط لثه كراتينيزه

دندانهاي 
 مطالعه شده

متوسط 
ناحيه  شيار لثه

دندانهاي 
 سانترال

ناحيه 
دندانهاي 
 نيش

19 43/0±50/1  53/0±07/3  42/0±30/2  
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  .  .  . نهفته اكسپوز شده ارزيابي پارامترهاي پريودنتالي در دندانهاي

  ثبح
رويش نابهنجار و نهفتگي دندان يك مشكل كلينيكي 

. ندها با آن مـواجه هست مهمي است كه بيماران و ارتودنتيست
گونه دندانها نياز به همكاري ارتودنتيست و  درمان اين

ها در  رسد كه پريودنتيست نظر ميه  ب،)10(.پريودنتيست دارد
گونه دندانها و همزمان تحت نظر قرار دادن  اكسپوز اين

وضعيت پريودنشيوم دندانهاي فوق، موفقتر بوده و بخوبي 
عمده . رندتوانند اكسپوز دندانهاي فوق را تحت نظر گي مي

مطالعات در مورد دندانهاي كانين انجام گرفته و وضعيت 
. آيند  كمتر به چشم ميها هدندانهاي سانترال نهفته در نوشت

در ، رود كار ميه روشهاي مختلفي جهت اكسپوز اين دندانها ب
 دندانهاي CEJصورتي رأس كاسپ دندان نهفته بالاتر از 

. شود مي استفاده ميمجاور باشد معمولاً از روش ژنژيوكتو
كه در  طوريه  و يا كمي پايينتر باشد بCEJچنانچه در ناحيه 

با است از روش فلپ  محدوده لثه كراتينيزه قرار گيرد بهتر
 استفاده شود و همزمان لثه كراتينيزه بيمار نيز موقعيت اپيكالي 

وقتي دندانهاي نهفته در موقعيت پايينتري قرار . حفظ گردد
گونه دندانها  العه حاضر مشكل اكسپوز كردن اينگيرند مثل مط
روشهاي مختلفي از جمله ايجاد پنجره و . شود شديدتر مي

 مورد استفاده قرار  (Flap closed operation)روش فلپ بسته
از موقع . دكرمطالعه حاضر از روش دوم استفاده . گيرند مي

ظر ن انجام جراحي، وضعيت بافت نرم تا موقعي كه دندان مورد
بيست از تعداد . اكلوژن قرار گرفت تحت نظر قرار گرفته شد در

بيماري كه تحت انجام عمل جراحي فوق قرار گرفتند تا تير ماه 
 دندان در اكلوژن قرار گرفت و در بررسي شركت 19 تعداد 82

  . مابقي فعلاً درمان براي آنها ادامه دارد. داده شدند

 كه هل فك بالا بودعدد سانتراپنج  ، دندان19از تعداد 
 كانين فك بالا دندانده ، عمدتاً در ناحيه خار بيني قرار داشتند

عمق متوسط شيار لثه در .  كانين فك پايين بودندو دو دندان
بدست آمد كه با توجه به عمق شيار  5/1±43/0 اين بيماران

متر   ميلي3-2 كلينيكي بين  فك پايينلثه نرمال كه از لحاظ
 متوسط لثه كراتينيزه. ر محدوده نرمال قرار دارد د،)11(باشد مي

   و براي دندانهاي نيش 07/3±53/0براي دندانهاي سانترال 
لثه كراتينيزه در فاسيال سانترال . بـدست آمد 42/0±30/2

سه رسد مـتوسط  مي نظره  ب،)12.(متر است ميلي 4-3معمولاً 
ر از دست  بيمايكدر . متر لثه كراتينيزه قابل قبول باشد ميلي

 اين مورد در بيماري وجود داشت كه ،دشيده دادن چسبندگي د
از دست دادن متر  ميليدو . رعايت بهداشت خوبي نداشت

رسد كه  لذا به نظر مي.  دندان گزارش شداينمنت براي چتا
انتخاب براي انجام عمل درمان جراحي فوق  بايد بيماراني را

اين نظر كاملاً توجيه  خوبي داشته و از بهداشتكه رعايت كرد 
  .شده باشند

Caminiti اين روش را از 1998 و همكاران نيز در سال 
  )13.(اند هكردنگر دانسته عوارض اندكي را عنوان  نوع پيش

  
  گيري  نتيجه

 بـراي اكـسپوز   (Closed flap)روش جراحـي انجـام شـده    
انجـام آن نيـاز بـه      و  باشـد    دندانهاي نهفته روش مناسـبي مـي      

ديك ارتودنتيـست و پريودنتيـست در طـي مراحـل           همكاري نز 
پارامترهـاي كلينيكـي مـورد قبـول و در محـدوده             . درمان دارد 
  . گردد رعايت بهداشت دهان اكيداً توصيه مي. باشد نرمال مي
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