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هاي تأثير فلپ جا به جا شونده تاجي در درمان تحليل لثه كلاس يك ميلر در دندان
ايتك ريشه

*دكتر سورنا وهبي
The effect of coronally advanced flap in root coverage of Miller class 1

recessions in single rooted teeth
S.Vahabi

����Abstract
Background: Gingival recession has a high prevalence. Tooth sensitivity and esthetic 
problem are two complications of gingival recessions.
Objective: This study was designed to evaluate the clinical outcome following treatment of 
localized gingival recessions using coronally advanced flaps (CAF).                                                                
Methods: Seven consecutively patients in Shahid Beheshty faculty of dentistry (2002) with 
buccal Class I Miller gingival recession having high level of oral hygiene, were included in 
this study. Blind calibrated evaluation, provided 20 sites in single-rooted teeth. Clinical 
measurements including recession height (RH), clinical attachment level (CAL), height of 
keratinized gingiva (KG) and probing depth (PD) were taken by means of Williams probe, 
Caliper and acrylic stent. During surgical procedures, CAF was similarly carried out in all of 
teeth. Clinical measurements were repeated fallowing 3 month post-surgery and areas of 
covered roots were calculated with AutoCad software by means of 5 points of each root.                
Findings: CAF resulted in a significant decrease in recession depth (2.39 ±0/82m,60.8% and 
recession width (2/1±2 mm , 43/7% ,P<0.002) and gain in CAL(2.63 ± 0.9, P<0.001). Area of 
covered root was 10.44±7.04mm in CAF (p<0.01) after the 3-month evaluation. PD and KG 
changes were small and not significant. Using CAF 55% of roots of the teeth were covered by 
more than 12.5 mm2 (two-third of highest value).
Conclusion: The CAF operation offers a predictable, simple and convenient approach to root 
coverage procedure in Miller Class I recession defects. 
Keywords: Gingival Recession, Coronally Advanced Flaps, Gingival Diseases, Surgery, 
Tooth, Dental Esthetics

چكيده����
.تحليل لثه بسيار شايع و از نقطه نظر حساسيت و زيبايي داراي اهميت است: زمينه 
. مطالعه به منظور بررسي تأثير فلپ جا به جا شونده تاجي در درمان تحليل لثه كلاس يك ميلر انجام شد:هدف 

متـر ارتفـاع    ميلـي 2يك ميلر بـا حـداقل    دندان داراي تحليل لثه كلاس 20 اين كارآزمايي باليني بر روي :مواد و روش ها     
 بـر روي  CAFدرمـان پريودنتـال و جراحـي       . پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي انجام شد     در دانشكده دندان  1381تحليل در سال  

ها به كمك پروب ويليامز، پرگـار و         ماه بعد، اثر جراحي بر روي شاخص       3. هاي داراي تحليل لثه تمام بيماران انجام شد       دندان
تغييرات .  نقطة حاشيه تحليل لثه محاسبه شد5افزار اتوكد، استنت آكريلي و    ليس و سطح آن به روش جديد با استفاده از نرم          كو

. گانه داخل هر گروه به صورت مقايسه قبل و بعد با آزمون تي زوجي تجزيه و تحليل شد5هاي هر يك از شاخص
متر  ميلي39/2±82/0ميزان كاهش ارتفاع تحليل .  انجام شد14/43±25/12 مرد در سنين 5 زن و 2 تحقيق روي :يافته ها 

متر  ميلي63/2±9/0حد چسبندگي باليني به ميزان . بود) 7/43(%متر  ميلي1/2±2 و ميزان كاهش عرض تحليل )%8/60(
هاي ذكر شده داخل ص تغيير تمام شاخ.متر مربع بود ميلي4/10±7يافت و سطح پوشش يافته ريشه ) Gain( بهبود )%51(

دو سوم (متر مربع  ميلي5/12 بيش از CAFبا روش ها  دندان55. %دار بودمعني) قبل و بعد از عمل جراحي(ها گروه
.پوشش يافتند) ترين مقداربيش

لثه  به عنوان روشي ساده، كم هزينه و با درد و ناراحتي اندك بعد از عمل جهت درمان تحليل CAF جراحي :گيري نتيجه
.اي توصيه مي شودهاي تك ريشهكلاس يك ميلر در دندان
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:مقدمه ����
اي، عريـان  تحليل لثـه يـا تحليـل بافـت حاشـيه      

شدن سـطح ريـشه دنـدان بـه دليـل تغييـر مكـان               
ــت    ــال اس ــمت اپيك ــه س ــه ب ــيه لث ــن )2و1(.حاش  اي

ــايين    ــالا و پ ــتانداردهاي ب ــا اس ــراد ب ــه در اف عارض
 تحليــل لثــه بــا )5و4و3(.شـت دهــان شــايع اســت بهدا

يابــد و شــيوع آن از بــالا رفــتن ســن افــزايش مــي
ــا   8 ــودكي ت ــد دوران ك ــد از  100 درص ــد بع  درص

ــر اســت50ســن   در حــال حاضــر )1(. ســالگي متغي
هـــاي گونـــاگون بـــراي پوشـــش ريـــشه از روش

بـه  جراحي از جمله فلـپ جـا بـه جـا شـونده تـاجي              
ــا ) CAF:CoronallyAdvancedFlap(تنهــــايي يــ

فلپ جا به جـا شـونده تـاجي همـراه بـا پيونـدبافت               
)2و1(.شــودهمبنــد بــا نتــايج متفــاوت اســتفاده مــي 

هــا را در عريــان شــدن ســطح ريــشه، دنــدان    
دهـد و ممكـن اسـت       معرض پوسـيدگي قـرار مـي      

ســبب افــزايش حــساسيت دنــدان و تجمــع پــلاك  
)1(.باكتريايي و غذا شود

ــرين نتيجــه د  ــورد بهت ــيش   در م ــان و ب ــرين رم ت
موفقيـــت حاصـــل از روش هـــاي جراحـــي بـــين 

ــه ــشگران در مطالع ــتلاف  پژوه ــاگون اخ ــاي گون ه
 درصــد پوشــش 99 تــا 55نظــر وجــود دارد و بــين 

 گـــزارش شـــده CAFريـــشه بـــا كـــاربرد روش 
 مقايسه مستقيم فلـپ جـا بـه جـا شـونده             )7و6(.است

ــد     ــت همبن ــد باف ــا پيون ــراه ب ــاجي هم SeCTGت

)Subepithelial  Connective Tissue Graft (
 و معيــار مقايــسه موفقيــت   goldstandardكــه 
هــاي مختلــف پوشــش ريــشه محــسوب     روش
ود، بــا فلــپ جــا بــه جــا شــوندة تــاجي بــه شــمــي

)7(.تنهايي، موفقيت يكساني را نشان داده است

ــه    ــن مطالع ــود، اي ــتلاف نظــر موج ــه اخ ــه ب ــا توج    ب
بـــا هـــدف تعيـــين ميـــزان موفقيـــت روش درمـــاني 
ــشه      ــش ري ــاجي در پوش ــونده ت ــا ش ــه ج ــا ب ــپ ج فل

.انجام شد

:مواد و روش ها ����
 بـر روي بيمـاراني   1381   اين كارآزمايي باليني در سال   

ةهـاي وابـست   كه به بخـش پريـودنتيكس يـا درمانگـاه         
پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد          دندان دانشكده

ي مراجعه كرده و در بررسي باليني پريودنشيم آنهـا،          تبهش
تشخيص تحليل لثه از نوع كلاس يك ميلر گذاشته شده          

:  شرايط خروج از مطالعه عبـارت بـود از         )1(.بود، انجام شد  
بيماري عمومي، مصرف داروهاي تأثيرگـذار بـر وضـعيت       
پريودنشيم، بارداري، استعمال يا سابقه استعمال دخانيات،       

، )malposition(ژن يا موقعيت نادرست دنـدان       مال اكلو 
سابقه درمان ارتدونـسي در ناحيـه مـورد نظـر، ابـتلا بـه            

اي مخاط دهان، لقي فراتر از حد فيزيولوژيـك،         هبيماري
، )ترم ميلي3عمق پاكت بيش از  (اي پريودنتال   هبيماري
و روكـش در دنـدان      ) نان وايتال بودن  (هاي پالپ   صدمه

 بـيش از حـد، تقعـر حفـره ماننـد،           داراي تحليل، سـايش   
ــه   ــه مــورد نظــر، ارتفــاع لث ــرميم در ناحي پوســيدگي و ت
كراتينيزه كمتر از يـك ميلـي متـر در دنـدان يـا سـابقه                

.  ماه گذشته در ناحيه مورد نظر      12جراحي پريودنتال طي    
هـايي وارد   پس از جلب رضايت شفاهي بيمـاران، نمونـه        
تـك ريـشه    تحقيق شدند كه داراي حداقل يك دندان        

ارتفـاع  (با تحليل لثه كلاس يك ميلر در سطح باكـال           
بودنــد و ارتفــاع تحليــل ) CEJپــاپيلا در حــد بــالاي 

اهـداف تحقيـق    .  ميلي متر بود   2تر از   مساوي يا بيش  
بـراي بيمـاران واجــد شـرايط بيــان شـد و در صــورت     

قبل از  . موافقت كتبي براي همكاري وارد مطالعه شدند      
 modifiedت دهان بـه روش  جراحي، آموزش بهداش

stillman brushingگيري و صـاف  و نخ دندان، جرم
هـاي دسـتي و   و صيقلي كردن سطح ريشه توسط قلم     

occlusal(اولتراســونيك و تــصحيح اكلــوژن        

adjustment (          در صورت نياز بـه طـور يكـسان بـراي
ــان     ــل ده ــلاك ك ــاخص پ ــا ش ــد ت ــام ش ــه انج هم

)FMPS( ـ درصـد، شـاخص  20به زيـر   ,Loeلاك    پ

Sillness ــه ــاخص لثـ  در Loe, Sillnessاي  و شـ
)2و1(. برسد1هاي داراي تحليل به كمتر از دندان



...ل لثه                                      تأثير فلپ جا به جا شونده تاجي در درمان تحلي��

اپيكـال  هاي پري    موارد ثبتي لازم از جمله پرتونگاري     
اسـتنت  گيـري و   ، قالبlong parallel coneبا روش 

قبل از جراحي تهيه شد و از محل تحليل لثه قبل، حـين،    
 ماه بعد از انجام جراحي عكـس گرفتـه        3عد و   بلافاصله ب 

هـاي مـورد نظـر شـامل ارتفـاع و عـرض              شاخص. شد
تحليــل، عمــق شــيار لثــه، ارتفــاع لثــه كراتينيــزه و حــد 
چسبندگي باليني توسط يك دستيار بخش پريـودنتيكس        
كــه از رونــد مطالعــه و روش درمــان بــراي هــر يــك از 

ماه پس 3ها مطلع نبود، زير نظر متخصص، قبل و       دندان
كمـك پـروب ويليـامز، پرگـار، كـوليس و           از درمان و به     

گيــري  انــدازهمتــر ميلـي 1/0اسـتنت آكريلــي بــا دقــت  
). 1شكل شماره (شد
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ــل در   ــاع تحلي ــر ارتف ــال  5   تغيي ــطح باك ــه از س  نقط
فاده از مختصات اين نقاط و بـه        شد تا با است   گيري  اندازه

اتوكـد سـطح پوشـش يافتـه ريـشه نيـز            افزار  كمك نرم 
روش جراحي فلپ جا به جا شـونده تـاجي          . محاسبه شود 

گيـري بـه وسـيله    انـدازه . در دندان مورد نظر انجام شـد     
هـايي از   دستيار تخصصي پريـودنتيكس بـر روي نمونـه        

و پايـايي و     بار تكـرار     5 تا   4در مطالعه آزمايشي    بيماران  
ها با مشاهده انحراف معيار اندك آنهـا        گيريروايي اندازه 

. تأييد شد
سازي و ضد عفـوني كـردن اطـراف دهـان           پس از آماده  

بيمار با بتادين، ناحية عمل بـا تزريـق موضـعي كـارپول             

نفـرين يـك در هـشتاد هـزار          درصد و اپـي    2ليدوكائين  
حس شد و سـطح ريـشه بـه طـور كامـل بـا كـورت          بي
صاف و صـيقلي  ) Hu-Freidy gracy curette(ريسيگ

اين كار تا حدي سبب كاهش تحـدب سـطح ريـشه            . شد
اي بـدين منظـور در   شود، هر چند هيچ اقدام اضـافه   مي

روش فلـپ جـا بـه جـا         . هيچ يك از بيماران انجام نـشد      
شونده تاجي مطابق با روش ذكـر شـده در كتـاب هـاي              

)2(.مرجع پريودنتيكس بود

 تـا  10 جا به جايي فلپ به طرف تاج، بـه مـدت          بعد از 
 ثانيه با يك گاز فشار مختصري در محـل وارد شـد و    15
هـاي منقطـع و متـرس       گاه فلپ مخـاطي بـا بخيـه       آن

)8(. بخيه شـد 0reverse silk .4عمودي غير قابل جذب 

ــاپيلا و    ــواحي پ ــودي در ن ــرس عم ــع و مت ــه منقط بخي
ان پريودنتال  هاي عمودي زده شد و روي آن پانسم       برش

. قرار گرفت
گـرم   ميلـي  325   براي تمام بيماران قرص اسـتامينوفن       

تجويز شد تا دو قرص قبل از جراحي و در صورت وجـود             
بـه تمـامي    .  ساعت بعد از آن اسـتفاده نماينـد        48درد تا   

 ساعت بعد از عمل جراحي از       6بيماران توصيه شد ظرف     
حية عمـل و     دقيقه يك بار بر روي نا      15كمپرس يخ هر    

 درصـد بـه     2/0روزي دو بار از دهان شويه كلرهگزيدين        
 ثانيه بعد از انجام اعمـال بهداشـتي دهـان بـه             60مدت  

 روز  10 تـا    7بعد از گذشت    . مدت يك ماه استفاده نمايند    
ها و پانسمان برداشته شد و در فواصـل دو و چهـار             بخيه

هفته و بعد ماهيانه يـك بـار بعـد از عمـل بـراي بيمـار                 
كل دهـان بيمـار بـه جـز ناحيـة       . روفيلاكسي انجام شد  پ

 modified stillmanجراحي شده، با مسواك به روش 

تميز و در دو هفتـه اول بيمـار بـه ماسـاژ ملايـم ناحيـة                 
جراحي با انگشت به سمت تاج و بعد به تميز كردن ناحية     

در ضمن پـس  . جراحي با همين مسواك زدن تشويق شد  
 اولين فرصت استفاده از نخ دندان       از برداشت پانسمان در   

. به صورت ملايم توصيه شد
   تأثير روش فلپ جا به جا شونده تاجي در پوشش ريشه      

 مـاه   3 بعـد از     بـاليني هـاي   گيري تمام شـاخص   با اندازه 
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ــط  ــان   توس ــا هم ــان روش و ب ــه هم ــتيار، ب ــان دس هم
براي ارزيابي درصد كاهش ارتفـاع      . ها انجام شد  شاخص

از فرمـول ذيـل     ) درصد پوشـش ريـشه    (و عرض تحليل    
: استفاده شد

��� × ����	
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تحليل قبل از عمل    ) عرض(        ارتفاع 

   به منظور بالا رفتن تجربه جـراح و كـاهش خطاهـاي            
 مورد تحليل لثه قبـل      10عمل، مطالعه آزمايشي بر روي      

در نهايت از آزمون آماري تي      .  تحقيق انجام شد   از شروع 
زوجي براي ارزيابي ميزان تغيير طـول، عـرض و سـطح            
تحليل، عمق شيار لثـه در سـه نقطـه مزيـال، ميـدباكالو              
ديستال، حد چسبندگي باليني و ارتفاع لثـه كراتينيـزه در           

افزار آمـاري  نقطه ميدباكال قبل و بعد از عمل توسط نرم 
SPSS for Windows Ver 10  داري  با سـطح معنـي

. استفاده شد05/0كمتر از 

:يافته ها ����
 مــورد تحليــل لثــه كــلاس يــك 20   در ايــن تحقيــق 

ــر در  ــامل 7ميل ــار ش ــانگين  5 زن و 2 بيم ــا مي ــرد ب  م
ــني  ــني 14/43±25/12س ــه س ــا 22 و دامن ــال 61 ت  س

تحــت عمــل جراحــي فلــپ جــا بــه جــا شــوندة تــاجي       
)CAF (3 ســانترال، 2دان هــا شــامل دنــ. قــرار گرفتنــد

ــرال،  ــولر اول و 3 كــانين، 3لت ــره م ــولر دوم 2 پ ــره م  پ
ــايين و  ــك پ ــانترال، 1در ف ــانين، 3 س ــولر 2 ك ــره م  پ

ــود   1اول و  ــالا ب ــك ب ــولر دوم در ف ــره م ــام .  پ در تم
مدت مطالعه، بهداشـت بيمـاران تحـت كنتـرل مـستمر            

هــيچ يــك از بيمــاران پــس از جراحــي  . قــرار داشــت
ــل   ــل تحم ــر قاب ــت، حــساسيت و درد غي ــورم، عفون ت

شـيار لثـه پـس از عمـل در تمـام مـوارد           عمق  . نداشتند
متــر و بــه طــور كلــي شــرايط بافــت  ميلــي3كمتــر از 

 ماهــه از لحــاظ بــاليني ســالم و رنــگ و 3پــس از دوره 
. نماي بافـت از نظـر پزشـك و بيمـار قابـل قبـول بـود                

ــيچ بي ــا   ه ــود و تنه ــي نب ــل ناراض ــه عم ــاري از نتيج م
ــه هــا در دو   ــه وجــود آمــده شــل شــدن بخي عارضــه ب

. مورد بود

   ميــزان عمــق پروبينــگ در نقطــه ميــدباكال از              
ــه 14/0±4/1 ــه   6/1±16/0 ب ــيد ك ــر رس ــي مت  ميل

.دار نبوداين تفاوت از لحاظ آماري معني
39/2±82/0 بـــه ميـــزان  CAF   بـــا ايـــن روش  

جـدول  (متـر موجـب كـاهش ارتفـاع تحليـل شـد             ميلي
).  1شماره

 ��� �� !"� #�$%	� &��'(% )
* � #�$%	� +�,���- 
��	
� �.�
- /0. 
� ������ �
��102 �. � �3���%�
4

ميزان ثانويهميزان اوليهمتغيرها
درصد 
تغيير

نتيجه درمان
Paired T test

ارتفاع
تحليل از
استنت

3/1±33/1012/1±94/7-0001/0p<

عرض 
>7/27/43002/0p±8/43/1±1تحليل

ارتفاع لثه 
 9/31/0N.S±5/37/0±9/0كراتينيزه

حدچسبندگي 
>53/2510001/0p±16/52/1±6/1باليني

CAF   ميزان سـطح پوشـش يافتـه ريـشه در روش            

67ميزان كمتر از    .  ميلي متر مربع بود    4/10±7برابر  
(ش يافتة ريشه  درصد سطح پوش  

3
) ترين مقدار  بيش 2

 درصـد ريـشه     55.  ارائه شـده اسـت     2در جدول شماره    
.  ميلي متر مربع پوشش يافتند5/12تر از ها بيشدندان

 ��� 5� /0. 
� !67	 !�8�7 9�:; <=� ��3�- 
��	
� �.�
-

سطح پوشش يافته 
CAFتوسط 

5/12كمتر از 
مترمربعميلي

5/12ترازبيش
مربعمترميلي

جمع

20) درصد55 (11) درصد45 (9هاتعداد دندان

:گيري بحث و نتيجه����
 روشي  CAF   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه         

ــرين مــؤثر در حــصول پوشــش ريــشه اســت و بــيش  ت
معيارهاي موفقيت ذكر شده براي درمـان تحليـل لثـه را            

)10و9(.دارد
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62(هش ارتفــاع تحليلــي در ايــن مطالعــه    ميــزان كــا
55هاي ديگر از    نزديك به نتايج حاصل از مطالعه     ) درصد

 ميزان عرض تحليل قبـل از عمـل     )11و6(. درصد بود  99تا  
متـر بـود كـه طبـق         ميلـي  7/4در مطالعه حاضر حـدود      

ــه ــته دوم             طبق ــاً در دس ــز عموم ــاليوان و اتكين ــدي س بن
)Shallow Wide (وسوم)Deep Wide (گيردقرارمي)10(

و به نظـر مـي رسـد عـرض تحليـل بـه دليـل نيـاز بـه             
 ـرساني بيش تر و نياز به پيوند بزرگ       خون ر از عوامـل    ت

در مطالعه ونستروم و زوكلـي  . مؤثر در پوشش ريشه باشد 
 و ايـن  )7(ميزان عرض تحليل قبـل از عمـل ذكـر نـشده      

لعـه  موضوع مقايسه مستقيم تحقيق حاضـر را بـا آن مطا          
.سازدناممكن مي

ــان   ــدت زم ــر م ــق حاض ــور       3   در تحقي ــه منظ ــاه ب  م
ــأثير                                ــدون ت ــي ب ــل جراح ــر عم ــستقيم اث ــي م بررس

)CreepingAttachment (   ــرا ــود، زي ــده ب ــاب ش انتخ
 هفته بعد از عمل جراحـي تقريبـاً       24 تا   4تحليل لثه بين    

)12(.رسدبه حالت ثبات مي

ــي   ــستروم و زوكلـ ــق ونـ ــد و در 64 در تحقيـ  درصـ
هــاي لثــه درمــان  درصــد از تحليــل35مطالعــه فعلــي 

آيـد   بـه نظـر مـي   )7(.شده در فك بالا قـرار گرفتـه بـود       
كــشش عــضلاني متفــاوت در دو فــك حتــي بــا وجــود 
ــاهش      ــت و ك ــشش باف ــر روي ك ــپ، ب ــازي فل آزادس

هـا تقريبـاً در تمـام تحقيـق      . ارتفاع تحليـل مـؤثر باشـد      
ه عمــق اوليــة وســتيبول و تــأثير آن بــر روي كــشش بــ

 خـــط CAFدر روش . بافـــت تـــوجهي نـــشده اســـت
شـود  جـا مـي    اي به سمت كورونال جـا بـه       مخاطي لثه 

 ايـن وضـعيت مـي       و كنـد و عمق وستيبول را كـم مـي       
ــه      ــار از جمل ــتي بيم ــاي بهداش ــام روش ه ــد انج توان

.مسواك زدن را دشوار نمايد
63/2±9/0 در حـدود   CAF   چسبندگي باليني با روش     

از آنجا كه عمق سـالكوس قبـل و     . متر بهبود يافت  ميلي
داري نداشت، حصول چسبندگي    بعد از عمل تفاوت معني    

باليني، انعكاسي از كاهش ارتفـاع تحليـل ناشـي از روش     
.شودجراحي محسوب مي

   عدم افزايش ارتفـاع لثـه كراتينيـزه مطـابق بـا يافتـه              
 زمـان   )7(. ماه است  6 از مدت زمان     ونستروم و زوكلي بعد   

تفـاوت دو مطالعـه را شـايد بتـوان تـا حـدودي            ارزيابي م 
مسؤول اختلاف ناچيز در افـزايش ارتفـاع لثـة كراتينيـزه           

ثـه اي بـراي بازگـشت بـه         لتمايل خط مخاطي    . دانست
 ـموقعيت ژنتيكي از پيش تعيين شـده بعـد از جـا            جـا  ه  ب

مـي توانـد    كردن آن به سمت كورونال ضـمن جراحـي،          
 گذشته از تأثير يا عـدم تـأثير         )13(.دليل اين افزايش باشد   

برداشت شخـصي نويـسنده     مستقيم ارتفاع لثه كراتينيزه،   
آن است كه ارتفاع كافي لثـة كراتينيـزه، سـبب سـهولت             

. شودميبيشترعمل جراحي 
دليل احتمالي ديگر در مورد اختلاف يافته هاي تحقيق       

)2(. اسـت  نقص طبقه بندي  ميلـر اههمطالعساير  فعلي با   

كـه پـاپيلاي بـين      مطابق با اين طبقه بندي، در صورتي      
دنداني، فضاي امبراژور را پر نكرده ولي در حـدي بـالاي        

CEJ         باشـد،  شده   در قسمت مزيال و ديستال دندان واقع
در تحقيق . گيرد ميلر قرار نميةطبقچهار يك از در هيچ 

 وارد مطالعه مي شـدند و       ي لثه هاگونه تحليل فعلي اين 
تنها پيش نياز،  وجود بافت نـرم كـافي بـراي كورونـالي              

تـأثير  . كردن فلپ و بخيه زدن بافت در اطراف دندان بود         
. اين عامل در موفقيت نتايج، آشكار نيست
 جزئـي در    هـاي نكته ضروري ديگر توجه به اخـتلاف      

در .  مختلف است  هايهطراحي فلپ كورونالي بين مطالع    
partial thicknessتحقيق فعلي، برش اوليه به صورت 

 ميلـي  3ترين ناحية تحليل داده شد، سپس تـا    تا اپيكالي 
fullمتري  اپيكال دهيسنس استخوان، برش به صـورت   

ــا بــرش پريوســت، فلــپ    ادامــه يافــت و در آن ناحيــه ب
 ـد تا به سهولت به طرف تاج جا       شمتحرك   .دشـو جـا   ه  ب
 full به صورتMGJسلِتا، فلپ تا كه در مطالعة حال آن

ه دش ـده داpartial thickness و از آن به بعد به شكل 
ــت ــدا  )14(.اس ــي ابت ــستروم و زوكل ــه ون ــرش در مطالع ب

partial thicknessو بعد full  و در مطالعه الن و ميلـر
 ميزان تأثير هـر     )7و6(.ه است  داده شد  full به صورت    فقط

فلپ بـر روي نتـايج درمـان        يك از اين تغييرات در طرح       
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. مشخص نيست
انجام مطالعه آزمايشي قبل از شروع تحقيق  و اجـراي           

را كاهش و تجربه جراح  خطاي يادگيري روش كار، دقيق  
مطالعـه هـريس تجربـه جـراح را در          ولي  ،را افزايش داد  

) 15و11(.موفقيت نتايج مهم نمي داند

ــده،   ــر نگارن ــه نظ ــارب ــت روش ك ــن گدق ــه  در اي ون
 وtechniquesensitiveدليــل ماهيـت  ه  بــهــاهمطالع ـ

operatorsensitive ــي ضــروري اســت ــال جراح .  اعم
 ظريـف جراحـي و      روشتشخيص و طرح درمان دقيـق،       

 و  هـستند  عوامل تأثيرگـذار     از جمله مراقبت بعد از عمل،     
تغيير مختصري در اين موارد، مي تواند موجـب تغييـرات           

)11(.نتايج گردد ) predictability(بينيشعمده اي در پي   

هـاي متفـاوت    رسد از ميان روش   در مجموع به نظر مي    
ده ال است كه در     ي ا روشيارائه شده براي پوشش ريشه،      

خطــاي هــاي پريودنتيــست بــه آســاني و بــدون دســت
د، زمان چنداني نياز نداشته و از لحاظ        ايعمل نم يادگيري  

،  مـوارد   باشد كـه ايـن     اقتصادي براي بيمار قابل پذيرش    
 در مقايسه بـا سـاير       CAFيد و تأكيدي در استفاده از       يتأ

.  بدين منظور استهاروش
ارتفاع (كاربرد سطح به جاي اندازه گيري تنها يك بعد          

تـري   دقيـق   روش كه براي بررسي نتيجه درمان    ) تحليل
استفاده از استنت، پرگار، پروب ويليـامز و        همچنين  ؛است

قايسه با پروب به تنهايي براي اندازه گيـري         كوليس در م  
ــاخص ــاي ش ــالينيه ــاي   ب ــاهش خط ــه ك  و در نتيج

 اسـتفاده از فـردي      ؛ ميلي متر  1/0 به   5/0گيري از   اندازه
روش انجام از  گيري كه   براي اندازه درمانگر اصلي   جز  ه  ب

بود و محاسبة خطاي انـدازه گيـري وي،         اطلاع  بيشده  
 ديگر افـزوده    هايهه با مطالع  بر اعتبار يافته ها در مقايس     

.است
 ـدليل آن كه تأثير فلپ جا     ه  در نهايت ب   شـونده  جـا ه ب

پوشـش  (تاجي در كاهش ارتفاع، عرض و سطح تحليـل          
 با توجه به سـرعت و       و  بود SeCTGتقريباً مشابه   ) ريشه

 اين روش و هزينه، درد و عوارض انـدك          يسهولت اجرا 
. آن توصيه مي شودبعد از عمل براي بيمار، استفاده از
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