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   در درمان تحليل لثهEDTAژل  اي تكنيك فلپ كرونالي با يا بدون كاربرد بررسي مقايسه
  ****راحله غيرتيان دكتر –***كاشاني مهندس خسرو ماني –**زهرا قاسمي دكتر –*رؤيا شريعتمدار احمديدكتر 

  .همداندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  يودنتيكسپر استاديار گروه آموزشي -*
  .جامدات كارخانه داروسازي حكيم داروساز و ناظر توليد بخش مايعات نيمه -**
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  چكيده
همين جهت هدف از مطالعه حاضـر       به  . اند  تاكنون فنون جراحي متعددي جهت پوشش سطوح عريان ريشه معرفي شده          : زمينه و هدف  
  .باشد اي مي اي فلپ كرونالي با يا بدون كاربرد ژل اتيلن دي آمينوتترا استيك اسيد در درمان تحليلهاي لثه بررسي مقايسه
 و در يك دوره سه ماهـه طراحـي          تصادفي   و   Split-Mouthاين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني است به صورت           : روش بررسي 

اي در سمت باكال به عمق حـداقل           سال كه داراي يك جفت تحليل لثه       60-17 بيمار با دامنه سني      25به همين منظور تعداد     . ستاشده  
روش جراحي به منظور پوشش سطوح عريان ريشه، تكنيك كرونالي فلپ بـود             . باشند در اين مطالعه شركت داده شدند        متر مي   دو ميلي 

 EDTAفقط در يكي از نواحي كه به طور تصادفي انتخـاب شـده بـود، از ژل                  . شد   جلسه انجام مي   كه براي هر دو ناحيه تحليل در يك       
گيريهاي كلينيكي شامل ارزيابي وضعيت بهداشت دهان، عمق تحليل           اندازه). n=25گروه آزمون   . (نيز استفاده گرديده  ) pH=7و  % 24(
)RD(    پهناي تحليل ،)RW (بافت كراتينيزه   تفاع  ار)HKT(   پروب  ، عمق)PD (    و حد چسبندگي)PAL (   هـا    و همچنين تهيه فتوگراف

انحراف  ± اطلاعات بدست آمده از بيماران مرتب شده و به صورت متوسط          .  ماه بعد از عمل جراحي انجام پذيرفت       3-1قبل از عمل و     
بررسـي  ) ANOVA(س مـشاهدات تكـراري    و آناليز واريانt – 2 Paired و t - student از معيار بيان شدند و با استفاده از آزمونهاي 

  .شدند
سه ماه بعد از درمان، در هر دو گروه درماني پوشش سطوح عريان ريشه و افزايش حد چسبندگي به طور چشمگيري مشاهده  :ها يافته
متر كاهش   ميلي79/0متر به   ميلي39/2متر و در گروه كنترل از   ميلي53/0متر به   ميلي73/2 در گروه آزمون از RDمتوسط متغير . شد

 همچنين در مورد ساير .)P=13/0(دار نشد بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني% 68و % 79يافت كه معادل ميزان پوشش به ترتيب 
  نشان نداد) PAL) 004/0=Pداري را بين دو گروه بجز در مورد  متغيرهاي اين مطالعه، آناليز آماري اختلاف معني

نـسبت بـه     به همراه كرونالي فلپ جهت پوشش سطوح عريان ريشه داراي تأثير واضح و مشخـصي EDTAژل كاربرد   :نتيجه گيري 
  .باشد تكنيك فلپ كرونالي به تنهايي نمي

  . اتيلن دي آمينوتترا استيك اسيد– درمان جراحي – فلپ كرونالي – پوشش سطح ريشه –تحليل لثه : ها كليد واژه
  29/11/83: پذيرش مقاله  10/10/83: ياصلاح نهاي   1/7/83: وصول مقاله

  R_shariatmadar46@yahoo.com علوم پزشكي همدان، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتيكسگروه : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

سطح عريان ريشه، بـه دليـل مـشكلاتي كـه در رابطـه بـا                
كنـد، نيازمنـد      زيبايي و افزايش حساسيت سطح ريشه ايجاد مي       

باشد و درمان آن به عنوان يكي از اهداف مهم در            رسيدگي مي 

متعـدد  ي  اهگزارش ـ. شود  درمانهاي پريودنتالي در نظر گرفته مي     
در مورد روشهاي جراحي پوشش سطوح عريان ريـشه، بيـانگر           
نتايج و ميزان موفقيت متفاوتي بود و همين مـسئله منجـر بـه              
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پيدايش فنون جراحي متعددي در اين زمينـه شـده اسـت، كـه              
دار   فنـون پايـه   . دار  پيوندهاي آزاد و پيونـدهاي پايـه      : بارتند از ع

بدون استفاده از پيوندهاي بافتي با موفقيت براي پوشش سطح          
، نشان داده شـده كـه       )2-1.(اند  عريان ريشه به كار گرفته شده     

يك روش ) Coronally advanced flap(تكنيك كرونالي فلپ 
 قبول از نظر زيبايي، جهـت   قابل اطمينان و همراه با نتايج قابل      
 اطلاعـات حاصـل از    . باشـد   پوشش سطوح عريـان ريـشه مـي       

بررسي مقالات بيانگر ميزان درصد پوشش سطوح عريان ريشه         
با استفاده از روش كرونالي فلپ به تنهايي يا         % 99-%70حدود  

  )6-3.(باشد همراه با كاربرد مواد مختلف مي
م پيونـدهاي   مطالعات هيـستولوژيك در مـورد نحـوه تـرمي         

 بدون Long junction epitheliumدهنده تشكيل  دار نشان پايه
 New connective tissueيا با اندكي اتـصال همبنـدي جديـد   

attachment اند كـه     ، از طرفي تحقيقات نشان داده     )7.(باشد   مي
ــيتريك و      ــد اسيدس ــف مانن ــيميايي مختل ــل ش ــاربرد عوام ك

تواننـد از   ن ريـشه مـي  تتراسايكلين هيدروكلرايد در سطح عريـا  
تليوم در طول سطح ريشه در دوران ترميم  پيكالي اپيآمهاجرت 

ممانعت كرده و از طريق دمينراليزاسيون عاج و اكـسپوز كـردن            
الياف كلاژن موجود در ماتريكس عاج و اتصال ايـن اليـاف بـا              
الياف كلاژن موجود در بافت همبنـد پوشـاننده، اتـصال بافـت             

، همچنين  )9-2،8-1(شه امكان پذير نمايد   همبند را به سطح ري    
 pHاي تحقيقات مـشخص شـده كـه عـواملي كـه در          طي پاره 

عـلاوه بـر يـك اثـر        . كنند مانند اسيد سيتريك     پايين عمل مي  
نكروز دهنده فوري روي فلپ موكوزال و بافتهـاي پريودنتـال،           

شـود و در نتيجـه        باعث حذف ماتريكس كلاژني عاج نيـز مـي        
  . درمـان را بـه نحـوه نـامطلوب متـأثر كننـد             تواننـد نتيجـه     مي

رسد اتـيلن دي آمينـوتترا اسـتيك اسـيد            ، به نظر مي   )10-12(
)EDTA ( به عنوانRoot conditioner  به دليـل اينكـه در  pH 

 Chelating(كند و يـك عامـل شـلات كننـده      عمل ميخنثي 

agent (علاوه بر حذف مؤثر لايه اسمير كه در جريان         . باشد  مي
Instrumentation    آيد، به طـور انتخـابي         سطح ريشه بوجود مي

باعث اكسپوژر الياف كلاژن در هـر دو سـطح سـمنتوم و عـاج               
كننــد ضــمن  اســيدي عمــل مــي pHدر حــالي كــه در (شــده 
اليزه كـردن عـاج باعـث اضـمحلال اليـاف كـلاژن نيـز               ردمين
 خنثي برخلاف مـواد اسـيدي    pHو همچنين به دليل     ) شوند  مي

و بنابراين  ) 10،13(شود  فتهاي پريودنتالي نيز نمي   باعث نكروز با  
نتيجه ترميم بهتر بوده و در سطوح عاجي اچ شده با ايـن مـاده               
الياف كلاژن اكسپوز شده بيشتر خواهد بـود و بنـابراين امكـان             

 New connective tissue(ايجـاد اتـصالات همبنـدي جديـد     

attachment (         مراتـب   بيشتر شده و به تبع آن نتيجه درمان بـه 
در يك مطالعه كنترل شده در درمان ضـايعات         . بهتر خواهد شد  

استخواني در انسان و همچنين در مطالعه ديگـري كـه از ايـن              
اي در انـسان اسـتفاده شـده،          ماده براي درمان تحليلهـاي لثـه      

. آميـزي بـه دنبـال داشـته اسـت      كاربرد اين ماده نتايج موفقيت   
 ـ   مطالعه كنترل شده حاضر به مقايسه ن       يلهاي ـتايج درمـان تحل

ط تكنيك كرونالي فلپ با يـا       ـسان توس ـيلر در ان  ـ م ClIاي    هـلث
  .پرداخته است) PH=7و % EDTA) 24بدون كاربرد ژل 

  
  روش بررسي 

در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني بوده و به صورت             
و در يك دوره سه ماهـه       تصادفي   و   Split-Mouthآينده نگر و    
 بيمار سالم از نظر سيستميك كـه        25ه است، تعداد    طراحي شد 

متـر در     داراي يك جفت تحليل لثه به عمـق حـداقل دو ميلـي            
سمت باكـال بودنـد و در صـورت دارا بـودن سـاير معيارهـاي                

متر لثه كراتينيـزه، حـداقل يـك          وجود حداقل دو ميلي   (انتخاب  
متر ضـخامت بافـت لثـه، عمـق سـالكوس حـداكثر سـه                 ميلي
) و وجود حساسيت سطح ريـشه و يـا مـشكل زيبـايي            متر    ميلي

شد تا در صورت تمايل در ايـن بررسـي شـركت              درخواست مي 
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انو همكاررؤيا شريعتمداراحمدي دكتر 

دندانهاي انتخاب شده داراي پالپ سالم بوده و دنـدانهاي          . كنند
 ميلر و همچنين افراد سيگاري Cl II, III, IVمولر و تحليلهاي 

ه و يا افرادي كه داراي مشكلات سيستميك بـوده و يـا در س ـ             
بيوتيك مصرف كرده بودند، در مطالعـه شـركت          ماهه اخير آنتي  

از تمام داوطلبان درخواست شد تا رضـايت خـود را           . داده نشدند 
بدين ترتيـب  . در رابطه با شركت در اين تحقيق كتباً تأييد كنند      

 مرد و 12( بيمار 25 در  ClIاي از نوع       جفت تحليل لثه   25تعداد  
)  سال 6/38سال و متوسط سني      60-17با دامنة سني    )  زن 13

و گروه كنتـرل    )  تحليل 25(به طور تصادفي به دو گروه آزمون        
  .تقسيم شدند)  تحليل25(

  روش انجام جراحي
در گروه آزمون روش جراحي جهت پوشـش سـطح عريـان            

، به همراه كاربرد ژل     )16-1.(ها، تكنيك كرونالي فلپ بود      ريشه
EDTA) 24 %  7و=pH ( روه كنتـرل روش  در گ. در سطح ريشه

اي در سـطح      عمل كاملا مشابه بود با اين تفاوت كه هيچ مـاده          
حـسي   به طـور خلاصـه، بعـد از بـي         . شد  ريشه به كار برده نمي    

موضعي ناحيه، توسط تيغ بيستوري، دو برش عمودي بـه طـور            
مايل در دو طرف ناحيه تحليل و از پاپي بين دنداني تـا مخـاط               

ي توسط يك برش افقي داخـل       برشهاي عمود . آلوئول داده شد  
بـه  ) Internally beveled intra sulcular incision(سـالكوس  

هم متصل شدند و سپس فلـپ توسـط الواتـور پريوسـت و بـه                
پاپي بين دنداني تـا حـد   .  كنار زده شدFull thicknessصورت 

ها جهت ايجـاد   تليوم سطح باكال پاپي  شد و اپي    امكان حفظ مي  
بـه منظـور امكـان      . شـد   رداشـته مـي   رسـان ب    يك بـستر خـون    

تر كردن فلپ و اطمينان از عـدم اعمـال كـشش روي               كرونالي
فلپ بعد از كرونالي شـدن آن، يـك بـرش افقـي در پريوسـت                

سـپس دبريـدمنت سـطح ريـشه        گرديـد،     ايجاد مي قاعده فلپ   
شد و ناحيه با سرم فيزيولوژي شستـشو          توسط كورت انجام مي   
و % EDTA) 24بعـد از آن ژل  گرديـد و     داده شده و خشك مي    

7=pH (     به مدت سه دقيقه)19(و با حركـات مالـشي     ) 18-17 (
بعـد  . شـد  اي استريل به سطح ريشه ماليده مي    توسط گلوله پنبه  

از شستشوي سطح ريـشه توسـط سـرم فيزيولـوژي، فلـپ بـه               
    اتصال مينا و عاج صورت كرونالي و در حد )CEJ (  توسط بخيـه

Single slingگرديد و توسط پانسمان  اپي محكم مي در ناحيه پ
در گروه كنتـرل مراحـل كـار مـشابه         . شد  پريودنتال پوشيده مي  

اي در سـطح ريـشه        گروه آزمون بود با اين تفاوت كه هيچ ماده        
  .شد به كار برده نمي

  گيريها اندازه
گيري كليه متغيرهـاي كلينيكـي مـورد      در هر دو گروه اندازه    

اين متغيرها عبارت بودنـد     . فتگر  نظر توسط يك نفر انجام مي     
 تا CEJيعني فاصله ) Recession Depth=RD(عمق تحليل : از

 1/0متر و توسط كوليس با دقت         مارجين لثه كه بر حسب ميلي     
ــي ــر محا ميل ــيمت ــبه م ــد  س ــل(ش ــاي تحلي  Recessionپهن

Width=RW ( در ناحيهCEJمتر و توسط كوليس   برحسب ميلي
) Height of Keratinized Tissue=HKT(پهناي لثه كراتينيزه 

كه فاصله مارجين لثه تا محـل اتـصال لثـه بـا مخـاط آلوئـول                 
)MGJ (   1/0متر و با دقـت   يس بر حسب ميلي  لبوده و توسط كو 

يعنـي  ) Probing Depth=PD(شـد، عمـق پـروب     محاسبه مي
فاصله مارجين لثه تا قاعده پاكت توسط پروب ويليامز بر حسب           

 Probing Attachment(گي متـــر و حـــد چـــسبند ميلـــي

Level=PAL (   يعني فاصلهCEJ           تـا قاعـده پاكـت كـه توسـط 
كليـه  . شـد   متـر محاسـبه مـي       پروب ويليامز و بر حـسب ميلـي       

گيريها در زمانهاي قبل از انجام مرحله يك، قبل از عمـل              اندازه
همچنـين  . گرديـد    ماه بعد از عمـل جراحـي تكـرار مـي           3-1و  

 ماه بعد از جراحـي تهيـه        3-1و  ل  از عم و بعد   ها قبل     فتوگراف
گيـري    قبل از جراحي در صورت نياز براي بيماران جرم        . شد  مي

زمـاني كـه پـلاك      . شـد   انجام شده و آموزش بهداشت داده مي      
، عمل  )16(رسيد  يا كمتر مي  % 20به  ) PCR(كنترل ركورد بيمار    
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اطلاعـات بدسـت آمـده از       . گرفت  جراحي براي بيمار انجام مي    
 انحراف از معيار بيان     ±ب شده و به صورت متوسط       بيماران مرت 

 و آنـاليز    t-2paired و   t-studentشدند و با استفاده از آزمونهاي       
  .بررسي شدند) ANOVA(واريانس مشاهدات تكراري 

  
  ها يافته

متوسط عمق اوليه تحليل در گروه آزمون و كنترل به ترتيب 
كـه  ) SD=7/0(متر     ميلي 39/2و  ) SD=7/0 (7/2عبارت بود از    

) SD(ميـانگين و انحـراف از معيـار         . دار نبود   اين اختلاف معني  
خلاصـه  ) 1(براي زمانهاي مختلف به طور جداگانـه در جـدول           

تغييرات عمق تحليل بين دو گروه در هر سه مـاه از            . شده است 
 سـه   RD، ميانگين تغييرات    )P=01/0. (دار بود   نظر آماري معني  

 6/1و  ) SD=86/0 (2/2 : از نـد ماه بعـد از جراحـي عبـارت بود        
 و گروه كنترل ميزان     EDTAبراي گروه   ) SD=65/0(متر    ميلي

براي گـروه   % 68و  % 79پوشش سطوح عريان ريشه به ترتيب       
EDTA             و گروه كنترل بدسـت آمـد كـه ايـن اخـتلاف از نظـر 

، نتيجه كلينيكي يـك مـورد در        )P=13/0(دار نبود     آماري معني 

 تغييرات ساير متغيرهـا     2جدول  .  نشان داده شده است    1شكل  
 سه ماه بعـد از عمـل در         PALميانگين متغير   . دهد  را نشان مي  
متـر     ميلـي  84/1كنتـرل   و در گـروه     ) SD=1 (6/2گروه آزمون   

)85/0=SD (  اختلاف تغييـرات متغييـر      . كاهش نشان دادPAL 
بـين دو گـروه     ) ميانگين تفاضل قبل و سه ماه بعد از جراحـي         (

EDTA004/0(دار بوده  عني و كنترل م=P.(  
سالكوس از زمان قبـل از عمـل تـا سـه مـاه بعـد از عمـل                   

بين دو گـروه    ) PD(همچنان كم عمق باقي ماند و تغييرات آن         
ميـانگين  ) P=057/0. (دار نبـود     دو گروه معنـي    زو در هر يك ا    

ــر  ــاه بعــد از عمــل  HKTمتغي  57/0 در گــروه آزمــون ســه م
)79/0=SD ( متــر   ميلــي81/0و در گــروه كنتــرل)86/0=SD (

كاهش نشان داد و اختلاف ميانگين تفاضل قبل از عمل و سه             
ماه بعد از عمل اين پارامتر بين گروه آزمـون و كنتـرل از نظـر                

 هــيچ RW، در مــورد متغيــر )P=33/0(.دار نبــود آمــاري معنــي
داري بين دو گروه و در هر يك از دو گروه ديـده               اختلاف معني 

  .نشد

  
  

. EDTAدر زمان قبل از جراحي و زمانهاي بعد از جراحي كرونالي فلپ با يا بدون كاربرد ) RD(تغييرات عمق تحليل : 1جدول 
  )n=50) ( ميانگين±انحراف معيار (متر  اطلاعات برحسب ميلي

  

  سه ماه بعد  دو ماه بعد  يك ماه بعد  جراحي قبل از  گروه
ميزان پوشش 
  يك ماه بعد

ميزان پوشش 
  ه بعددو ما

ميزان پوشش 
  سه ماه بعد

ميزان 
  (%)پوشش 

  EDTA 79/0±73/2  49/0±43/0  50/0±54/0  50/0±53/0  76/0±3/2  86/0±18/2  86/0±2/2  94/78 ژل
  23/68  6/1±65/0  57/1±67/0  57/1±67/0  79/0±58/0  81/0±59/0  82/0±57/0  39/2±71/0  كنترل گروه

  )P=22/0(  دار معني سطح
ns  

017/0=P  
*  

092/0=P  
*  

1/0= P  
*  

)001/0= P(  
s  

)010/0= P(  
s  

)010/0 P(  
s  

)13/0=P(  
ns  

Ns = Non sig. 
S = Sig. 
 اگر مقايسه نشده = *
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انو همكاررؤيا شريعتمداراحمدي دكتر 

اطلاعات برحسب . EDTAمتغيرهاي كلينيكي در زمانهاي قبل و سه ماه بعد از جراحي كرونالي فلپ با يا بدون كاربرد : 2جدول 
  )n=50) ( ميانگين±انحراف معيار (متر  ميلي

  
 PAL  PD  KHT  RW  

  قبل از جراحي  گروه
تفاوت قبل و 
  سه ماه بعد

قبل از 
  جراحي

تفاوت قبل و 
  سه ماه بعد

 قبل از جراحي
تفاوت قبل و 
  سه ماه بعد

 قبل از جراحي
تفاوت قبل و 
  سه ماه بعد

  EDTA 84/0±97/3  1±66/2  48/0±22/1  49/0±42/0  24/1±44/3  79/0±57/0  81/0±38/3  83/1±21/1 ژل

  73/0±50/1  27/3±79/0  81/0±86/0  71/3±56/1  15/0±45/0  25/1±37/0  84/1±85/0  75/3±79/0  گروه كنترل

  )P=35/0( دار سطح معني
ns  

)004/0=P(  
s  

)81/0=P(  
ns  

)057/0=P(  
ns  

)51/0=P(  
ns  

)33/0=P(  
ns  

)63/0=P(  
ns  

)33/0=P(  
ns  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
.A قبل از عمل دندان كانين چپ پايين                                                B .سه ماه بعد از عمل دندان كانين چپ پايين  

  
  EDTAنتيجه كلينيكي بيمار درمان شده با استفاده از ژل : 1شكل 

  
  بحث

در اين مطالعه به منظور افزايش دقت مطالعه و كاهش تأثير           
.  اسـتفاده شـد    Split-Mouthعوامل مخـدوش كننـده از روش        

به مدت سـه دقيقـه      ) PH=7و  % EDTA) 24ه كاربرد ژل    گرچ
داري را در ميـزان   همراه با تكنيك كرونالي فلپ اختلاف معنـي  

بــا گــروه كنتــرل نــشان داد ) متــر برحــسب ميلــي (RDمتغيــر 
)01/0=P ( نظر ميانگين درصد پوشش بعـد از سـه مـاه            زولي ا 

ميـزان درصـد    . داري مشاهده نـشد     بين دو گروه اختلاف معني    
محاسـبه  % 68و در گروه كنتـرل      % 79وشش در گروه آزمون     پ

 در يك تحقيق مشابه كه توسـط خوشـخونژاد و           .)P=13/0(شد
 در دانشگاه تهـران انجـام شـد ميـزان           1382همكاران در سال    

بدست آمد  % 67و در گروه كنترل     % 83پوشش در گروه آزمون     
 اين  دار شد و در كل كاربرد       كه اين اختلاف از نظر آماري معني      

، همچنـين   )15. (ژل را درمان تحليل لثه مؤثر گـزارش كردنـد         
 و Hagewald تيجــه مطالعــه حاضــر بــا نتيجــه تحقيــق     ن

Bernimoulin    كه تـأثير     2002 در سال Emdogain   و EDTA 
را به همراه تكنيك كرونالي فلپ مقايسه كرده        ) pH=7و  % 24(

اد كـه   نتـايج ايـن مطالعـه نـشان د    ،)20.(باشد بودند، مشابه مي  
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 در ميزان پوشش سـطوح عريـان     EDTA و   Emdogainكاربرد  
ريشه با گروه كنترل از نظر آماري اخـتلاف نداشـتند و ميـزان              

بدست آمد كه تقريباً مشابه نتيجه      % 80پوشش در گروه آزمون     
در گروه آزمون هرچند از نظر كلينيكـي        . باشد  مطالعه حاضر مي  

در تمـاس   ) Firm(رم  ظاهر بافت سالم بود و به طور محكم و ف         
با سطح دندان قرار داشته و عدم خونريزي هنگام پروب كـردن            

متر دليل بر سـلامت        ميلي 8/0و متوسط عمق سالكوس حدود      
باشد ولي نوع اتـصال حاصـل         پريودنتالي پوشش ايجاد شده مي    

بدون انجام مطالعه هيستولوژيك امكان پذير نبود زيـرا لازمـه           
 است كه با موفقيـت درمـان شـده          اين كار خارج كردن دنداني    

 اين وجود با توجه به مطالعات هيستولوژيك كه به طـور            اب. بود
تجربي روي حيوانات در زمينه عوامل دمينراليزه كننده صـورت          

دهد كه دمينراليزاسيون سطح ريشه از طريـق          گرفته، نشان مي  
Decontamination   7(ها و محصولات باكتريايي      آن از باكتري (

ــذف لا ــان    و ح ــه در جري ــمير ك ــه اس  و Instrumentationي
توليد شده و همچنين اكـسپوژر اليـاف كـلاژن          ) 21(دبريدمنت  

ــد    ــدي جدي ــصالات همبن ــشكيل ات ــاج باعــث ت   ســمنتوم و ع
)New connective tissue attachment ( شــود مـي)و بــا ) 22

تـوان ايـن دارو را در دسـته           توجه به اين مكانيـسم عمـل مـي        
 در  GTRقرار داد و نتايج بررسي را با روشـهاي          عوامل رژنراتيو   

ميـانگين  . رابطه با پوشش سطوح عريـان ريـشه مقايـسه كـرد           
 براي درمان   GTRدرصد پوشش در چند مطالعه كه از روشهاي         

ارش شـده   زگ ـ% 74اي استفاده كرده بودند حدود        تحليلهاي لثه 
كمتـر  %) 79(است كـه ايـن ميـزان از نتيجـه مطالعـه حاضـر               

 در رابطه با بافت كراتينيزه هم در گـروه آزمـون و             ،)7(.باشد  مي
هم در گروه كنتـرل كـاهش جزيـي در عـرض لثـه كراتينيـزه                

متـر در     ميلـي 8/0متر در گروه آزمـون و         ميلي5/0. (مشاهده شد 
در مطالعات قبلي هم كه از روش كرونـالي فلـپ           ). گروه كنترل 
ــه همــراه  اي   در درمــان تحليلهــاي لثــهRoot conditionerب

استفاده شده بود، كاهش پهنـاي لثـه كراتينيـزه گـزارش شـده            
 Trombelli & Scobia و1/0حدود ) Allen & Miller) 1. است

متــر كــاهش در پهنــاي لثــه كراتينيــزه   ميلــي5/0حــدود ) 20(
تحقيقات ديگر درباره تغييرات ابعاد لثه متعاقـب        . گزارش كردند 

ي لثه كراتينيزه   روشهاي كرونالي فلپ نشان دهنده كاهش پهنا      
تـوان تـا      اين كـاهش را مـي     .  ماه بعد از جراحي بود     12-5طي  
 بعدي Tissue remodelingاي ناشي از تروماي جراحي و  اندازه

همچنين نكروز موضعي لثه ممكن اسـت بـه دليـل           . نسبت داد 
ناشي از برش ) Vascular disturbance(رساني  اشكال در خون

. ترين ناحيـه فلـپ باشـد        پيكاليآايجاد شده در    ) Sharp(شارپ  
 بعد از سه مـاه در گـروه آزمـون       PALميانگين متغير   ) 23-24(
متـر كـاهش نـشان         ميلي 84/1متر و در گروه كنترل         ميلي 6/2

 .دار بـود  داد، كه اخـتلاف بـين دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي        
)004/0=P(ــه ــن مطالع  حاصــل از Attachment gain: ، در اي

تحليل و كاهش عمق شـيار لثـه صـورت          طريق كاهش ارتفاع    
 EDTAرسـد كـاربرد ژل        در مجموع به نظـر مـي      . گرفته است 

 كنـد    خنثـي عمـل مـي      pHبه دليل اينكـه در      ) pH=7و  % 24(
 اسيدي، باعث آسـيب و      pHبرخلاف عوامل دمينراليزه كننده با      

شـود و بـه عـلاوه چـون عامـل             نكروز بافتهاي پريودنتالي نمي   
هاي كلـسيم موجـود    ه طور انتخابي با يون كننده بوده و ب    شلات

شود، عـاج را دمينراليـزه و اچ كـرده، باعـث              در عاج تركيب مي   
بنابراين علاوه بر اينكه به دليل      . شود  اكسپوژر الياف كلاژن مي   

pH             خنثي نتيجه ترميم زخم بهتر خواهد بود در سـطوح عـاجي 
 و  اچ شده با اين ماده الياف كـلاژن نمايـان شـده بيـشتر بـوده               

، كـه  )13-10(انـد  سلامت و يكپارچگي خود را نيز حفـظ كـرده        
 عنوان شد بدون شواهد هيستولوژيك تعيين نوع ترميم به          قبلاً

هرچنـد بـين دو گـروه آزمـون و          . طور قطعي غيرممكن اسـت    
اي   كنترل از نظر ميزان درصد پوشـش تفـاوت قابـل ملاحظـه            

نبـال كـاربرد   رود كه اين نتايج بـه د      اما انتظار مي  . مشاهده نشد 
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به دليل تـشكيل اتـصالات همبنـدي        ) EDTA) 24) (%25ژل  
تـر باشـد كـه ايـن مـستلزم دوره مطالعـه         با ثبـات  ) NA(جديد  

طولانيتر و پيگيري نتايج و بررسي تغييـرات حاصـله در طـول             
  .باشد زمان مي

  
  گيري نتيجه

 به همراه كرونالي فلـپ جهـت پوشـش          EDTAكاربرد ژل   
  ت به ـي نسبـح و مشخصـي تأثير واضسطوح عريان ريشه دارا

  .باشد تكنيك فلپ كرونالي به تنهايي نمي
  

  تشكر و قدرداني
در اينجا از همكاريهاي ارزنده دكتر امير مهـديزاده مـديريت    
محترم و سيروس اسدي مدير عامل كارخانه داروسازي حكـيم          
در جهت تهيه و ساخت داروي مورد مطالعه صـميمانه تـشكر و          

  .گردد قدرداني مي
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