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Periodontal and Peri-Implant Surgical Anatomy  آبادیمهدی عیسی دکتر -رفرنس 59/فصل

 مندیبولار سوراخ است که از تحتانی آلوئولار اعصاب و عروق مندیبولار حاوی باشد. کانال میاستخوانی نعل اسبی شکل  مندیبل

ها  کمترین فاصله کانال تا اپکس دندانکند.  می مسیر طی پایین و جلو به مایل بصورت و گیرد می منشا راموس داخلی سطح در

وضعیت کانال مندیبل شاخه هستند.  مندیبولار بصورت دوشاخه و درمواردی بصورت سه  ازکانالهای ؜٪۲7 در مولرسوم است.

 حسی دارد. توجهی در شکست بی اهمیت قابل

 شاخه تقسیم می شود: دو به مندیبولار ها، کانال مولر پره محل در

incisive canalمعمولی کمتر مشخص است.   کند. درگرافی قدام و میدلاین حرکت می  : بصورت افقی به

mental canal: شود. سوراخ منتال از مندیبل خارج میگردد و ازطریق  به بالا برمی

mental foramen تحتانی  بوردر بینفاصله  وسط درمولردوم و معمولا  مولرها گاها نزدیک به پره در باکال مندیبل، زیر اپکس پره

 .آلوئولی قرار دارد ریجمندیبل و 

ا در داخل بادی مندیبل، بنام لوپ قدامی منتال گردد و لوپی ر عصب منتال قبل خروج از سوراخ منتال، به سمت بالا و عقب برمی

 باشد. کند که شیوع بالایی دارد و بصورت قرینه می ( ایجاد میanterior loop of the mental foramenفورامن )

 هم گزارش شده است. mm 9حتی تا  mm 1.08 ± 4.13طور میانگین  طول لوپ قدامی بین افراد مختلف، متغیر است و به

برای پوست چانه و دو شاخه شود. یک شاخه )پایین و جلو(  تقسیم میسه شاخه ل بعد خارج شدن از منتال فورامن به عصب منتا

   آلوئولار)جلو و بالا( برای پوست و مخاط لب پایین و سطح لبیال مخاط  دیگر

 یا قسمتی ازقطع کامل ن و پاراستزی لب پایی ( موجبpressure, manipulation, postsurgical swelling) آسیب عصب منتال

 شود. می یا هردو  dysesthesiaپاراستزی دائمی،به  منجر آن

 . گسترش قدامی آن incisiveعصب 

سطح  در، IANبا  تر  و قدامی موازی ،خلفی عصب مندیبولار  )لینگوال( از شاخه عصب زبانی

کند و در ناحیه مولرسوم نزدیک به سطح مخاط دهان  حرکت میپایین  به سمتداخلی راموس 

با احتمال کمتر،  کشیدن مولرسوم آسیب بیند. یا در تزریق بیحسی وتواند  گیرد. می قرار می

 بیند.  در ناحیه مولر سوم آسیب می releasingیا برش  partial thicknessعصب لینگوال در فلپ 

های رزکتیو  تواند جراحی مندیبل که می 7و  6ناحیه در   shelf like(: استخوانexternal oblique ridgeریج مایل خارجی )

 ، دشوار کند.مندیبل 8و  7( را  در دیستال osseous resectiveاستخوانی )

غیرکراتینیزه  وغیرچسبنده   مخاطاز  با پوششی بافت چربی و غدد حاوی  Retromolar triangleدر دیستال مولرسوم مندیبل 

 وجود دارد. انجام موثر جراحی فلپ دیستالی، با وجود باندی از لثه چسبنده در دیستال آخرین مولر، امکان دارد.

بصورت مایل قرار دارد و از مولرسوم نزدیک ریج آلوئول شروع و در جهت قدام  mylohyoid ridgeدر سطح داخل بادی مندیبل، 

قرار دارد که فضای ساب لینگوال را در بالا )قدام و  مایلوهایوئیدشود. عضله مایلوهایوئید در امتداد ریج  فاصله آن از ریج بیشتر می

 کند.  ( جدا میمندیبولار را در زیر )خلف و پایین عضله بالای عضله(  و فضای ساب
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 :زائده استخوانی شامل 4حاوی  ماگزیلا

 های ماگزیلا( ساکت دندان) زائده آلوئولی (1

  )تشکیل کام سخت( زائده پالاتالی (۲

 کند(  )از بالا و لترال مولراول گسترش یافته و عمق وستیبول ماگزیلا را تعیین می زائده زایگوماتیک (۳

 لزائده فرونتا (4

 

برجستگی  incisive canalمخاط پوشاننده کنند.  عبور می قدام کام میدلاین ناحیهدر  incisive canalعروق و اعصاب نازوپالاتین از 

دنبال  هعواقب کمی را ب گذرند می incisiveعروقی که از کانال با  جراحی. مداخلات کند ایجاد می incisive papilla بنامکوچکی 

 دارد.

 

Greater palatine foramen ی خلفی کام سخت تر از لبه قدامی (4-3 mm) .تواند  فلپ پالاتال و گرفت در این ناحیه، می قرار دارد

 .خونریزی شدید را بدنبال داشته باشد )اجتناب ازبرشهای عمودی در پالاتال مولرها(

ا در کام نرم بیشتر است و با گسترش به قدام، ه ( که تراکم آنpalatal glandsمخاط کام در خلف مولراول، حاوی غدد کامی )

 کنند.  گیرند و از عروق و اعصاب این ناحیه محافظت می تر قرار می عمقی

 

 است. خلفی انتهایی اعصاب کامی میانی و حاوی شاخه، بافت همبند متراکم فیبروزبا  توبروزیته ماگزیلا، خرین مولرآدیستال 

  برسد. tensor veli palatiniاینسیژن در توبروزیته برای جراحی فلپ دیستال، ممکن است از سمت داخل به عضله 

 

 قائده آن درو  قوس زایگوماتیکبه شکل هرم که  نوک آن در  بزرگترین سینوس پارانازال (maxillary sinus) ماگزیلاری سینوس

دار( تنفسی مژکاشنایدرین )غشای  ی نازکی از غشاءمخاطی سرتاسر سینوس ماگزیلا با لایه قرار دارد.بینی  )لترال( دیواره خارجی

 شود. های متغیر، به چند حفره تقسیم می است. اغلب توسط یک یا چند سپتا، با ارتفاعشده  یدهپوش

 

CT scan است و پانورامیک معتبر نیست روش انتخابی برای شناسایی سپتا. 

 (56)است  ماگزیلا مولراول  و مولردوم سپتا، بین پرهشایع ترین محل حضور 

 دارد. قرار ماگزیلا سینوس  middle  > posterior  > anteriorترتیب شیوع سپتا در نواحی 

 

مولرها و مولر سوم به  و با احتمال کمتر، ریشه پره ی دندانهای مولر اول و دوم ماگزیلا اغلب در نزدیکی کف سینوس قرار دارد ریشه

 شوند.  کف سینوس وارد می

یک مدخل قرار دارد. گاها  mm 6-3 طولو  قطرسینوس، با قسمت بالا و داخل ( در orifice - ductمدخل کوچک سینوس ماگزیلا )

(orificeفرعی، در موقعیت تحتانی و خلفی مدخل اصلی یافت می ) محتویات شود .( سینوس ازطریق استئومostium یا مجرای )

شوند. در عفونت و التهاب مزمن سینوس موجب تورم مخاط اطراف استئوم و عدم درناژ  تخلیه میمئاتوس میانی بینی ماگزیلاری به 

 دهد. ترشحات سینوس رخ می

 

شود که بدین طریق  با افزایش سن، سینوس افزایش حجم پیدا کرده و بیشتر به سمت ریشه دندانهای ماگزیلا پنوماتیزه می نکته:

 کند.  انجام جراحیهای پریودنتال را در خلف ماگزیلا به واسطه پنوماتیزیشن شدید سینوس دچار اختلال می
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دندانی بر ابعاد سینوس ماگزیلا را تکذیب کرد. هیچگونه  تاثیر بی ایده گسترش سینوس را با توجه به سن و یک جدید مطالعه

 دهد. مردان سینوسهای بزرگتری نسبت به زنان دارند. رخ نمی tooth lossشدن سینوس، بعد از  پنوماتیزه

 

Blood supply of maxillary sinus شریان :maxillary  از شریانexternal carotid سینوس ازطریق  رسانی شود و خون جدا می

رسانی سینوس  )در خون infraorbitalشریان شود.  انجام می خلفی( ،میانی شریان ماگزیلاری )قدامی، های آلوئولار فوقانی شاخه

مشارکت کمتری برای خونرسانی  greater palatineشود. شریان  تبدیل می ASAشریان نقش دارد( با حرکت به قدام و بالا به 

 سینوس دارد. 

  وریدی ازطریق شبکه ماگزیلاری و درناژ عصب های شاخه از خلفی( ،میانی )قدامی،فوقانی  آلوئولار دهی سینوس توسط عصب عصب

 شود. می انجام (pterygoid plexus) تریگوئید
 

 schneiderianدیواره سینوس ماگزیلا با غشاء در  های عروقی تعداد زیادی از شاخه نکته:

که با شریان  PSAریان های داخل استخوانی ش شاخه دهند. می (extraosseous) آناستاموز

infraorbital آناستاموز دارد (intraosseous در فواصل مختلفی از کرست ) دارد آلوئول قرار

در   lateral windowاز طریق زمان ایجاد دسترسی( که در mm 18.9)میانگین 

نسبت به  PSAاهمیت دارد. )محل قرارگیری شریان  های بالا بردن کف سینوس جراحی

 (ریسک ایجاد خونریزی  windowموقعیت

 

 

 

 

  (Exostoses)ها  اگزوستوز

 مایلوهایوئید، بالای عضله مولر لینگوال کانین و پرهترین محل توروس مندیبل:  شایع

 های مندیبل  های مندیبل: در باکال و لبیال دندان درموارد کمتر توروس

 

 سخت  های ماگزیلا: معمولا در میدلاین کام توروس

 ماگزیلا های دندان لبیال و سطوح باکال و Greater palatineدر بالای سوراخ  ماگزیلا مولرهای پالاتال ریشهدراطراف همچنین 

 .شوند مشاهده می

 

 باید درمواردی حذف شوند: مانع برای برداشت پلاک   normal anatomic variationبعنوان ها  اگزوستوزها و توروس

 تداخل با پروتز متحرک                                                                                                               

 جهت بهبودی پروگنوز دندان مجاور                                                                                                              

 

 (Anatomic Spaces) فضاهای آناتومیک

 . دنشو می متورم )حین یا بعد جراحی( و عفونت ، التهابتوسط خونریزی سست هستند و این فضاها حاوی بافت همبند

 

Canine fossa:  عضله از قدام باobricularis oris  عضله و از خلف باbuccinator شود. محدود می   
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 شدن چشم ، تورم پلک بالا و پایین و بستهnasolabialموجب: تورم لب بالا، حذف چین  عفونت کانین فوسا

 

Buccal space: عضلات بوکسیناتور و ماستر قرار دارد. در میان  

که با فضای باکال در ارتباط  submandibularو  temporalشود. ممکن است به فضاهای  موجب تورم گونه می فضای باکال عفونت

 هستند، گسترش یابد.   

 

Mental (mentalis) space دسمفیز چانه قرار دار: در ناحیه. 

 یابد. سمت پایین گسترش می شود و به تورم چانه می موجبفضای منتال عفونت 

 

submental space : قدامی عضله دیگاستریک از این فضا عبور بطن -قرار دارد  پلاتیسماو  مایلوهایوئیدبین عضلات 

گسترس شود که درصورت  منتال می های قدام مندیبل، موجب تورم ناحیه ساب از عفونت دندان ناشیمنتال  ساب  فضایدرگیری 

 شود. عفونت به خلف، شرایط خطرناک می

 

Masticator space: است.  مندیبل بادیراموس مندیبل و خلف  ،تمپورالتاندون عضله  تریگوئید، و شامل عضلات ماستر 

 شود. میو سختی در بلع و حرکات زبان درد شدید ، تریسموس، موجب تورم صورتفضای جونده  عفونت 

 

 .شود را درگیر کند، تورم صورت نداریم و صرفا تریسموس و درد گزارش می Masticatorی فضای زمانیکه آبسه قسمت عمق

 

sublingual space: هشامل غد، کف دهانو  در قدام sublingual  غده مجرایو submandibular (عروق و اعصاب وارتون ،)lingual 

و سطح لینگوال مندیبل  ضله مایلوهایوئید)از داخل( و ع جنیوهایوئید وجنیوگلوس باشد. این فضا توسط عضلات  می hypoglossalو 

 شود. محدود می

با درگیری فضای تورم صورت شود.  موجب بالارفتن کف دهان، جابجایی زبان و درد و سختی در بلع می sublingualعفونت فضای 

 (دهانی دهانی بیشتر از تورم خارج )تورم داخلباشد  لینگوال اندک می ساب

 

submandibular space در زیر عضلات مایلوهایوئید و :hyoglossus مندیبولار که با فضای  قرار گرفته و حاوی غده ساب

sublingual .مرتبط است 

مندیبل، حذف  های مندیبل است که موجب، تورم در ناحیه سابمولر و پره هامولراز  ناشی submandibularعفونت فضای 

submandibular line ،شود. درد و سختی در بلع می 

 

  submentalو sublingual فضاهای که به است  submandibularفضای فرم شدید عفونت( Ludwig angina)لودویگ  آنژین

 شود. رفتن زبان و کف دهان، منجر انسداد مسیر تنفسی می  و بالا سفتی کف دهان، تورم داخل خارج دهانییافته و با  گسترش
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( و IANساختارهای آناتومیک مهم برای درمان ایمپلنت در نواحی خلف مندیبل شامل موقعیت کانال مندیبل ) کیس سناریو:

منتال فورامن )عصب منتال( است. فضای ساب مندیبل ممکن است حین دریلینگ ناحیه درگیر شود که عفونت این ناحیه امکان 

 منتال را دارد. لینگوال و ساب گسترس به فضای ساب

شود. دیواره داخلی  مشاهده می intraosseousدر دیواره جانبی سینوس ماگزیلا بصورت  Posterior superior alveolar شریان

 سینوس ماگزیلا درواقع دیواره طرفی بینی است.

منتیشن های آگ )مهارکننده بتالاکتاماز( است که در جراحی clavulanic acidسیلین )بتالاکتام( و  آگمنتین ترکیبی از آموکسی

 شود. سینوس تجویز می
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 نیااعتضادی علیرضا دکتر -رفرنس 63پریودنتال/فصل   رژنریشن

 

 

 

 

 .عوارض بیماری پریودنتال هستند فورکا از ضایعات وضایعات داخل استخوانی 

 .شوند موقع مدیریت می به بازسازی پریودنتالآل، این نقایص از طریق  طور ایده به

 شود:از فرایند های زیر بازسازی می دیفکت توسط یکی ،بیند می بیآس یدرمان جراح ایی التهاب  درنتیجه ومینشودیکه پر یزمان

 PDL استخوان آلوئولار،  لیدهد که شامل تشک رخ می دیجد ومینشودیپر یبازساز قیاز طر یبهبود :(regeneration) شنینرژر

 .است دیسمان جد فانکشنال و

 لیتبد nonfuctionalکه به انواع مختلف بافت اسکار  یهمبند ای الیتلیبا بافت اپ یوسیله بهبود به میترم :(repair) میترم

، انکیلوز long junctional epitheliumشامل  میترم یالگوها ،کیستولوژیبه لحاظ ه .شود می دهینام new attachment ،شود می

 .است new attachment ای

شود که  قابل تکرار استفاده می شنیروش رژنر نیاز چند ،. امروزهاست شننریرژ ،ودنتالیپر یآل درمان جراح دهیا هدف

 یمطابق با پر شدن استخوان و بهبود کل یوگرافیشواهد راد ،کاهش عمق پروب ،clinical attachment gainها شامل  شواهد آن

 حفظ شود.  یی طولان دوره یتواند برا می ینیبال یبهبود نیهستند. ا ودنتالیسلامت پر
 

  ودنتالیزخم پر میترم یابیارز

  کیستولوژیه های روش

را  یمیاست که نوع بافت ترم یروش تنها روش نیا

 یوانیاز مدل ح کیطور کلاس کند. به مشخص می

شود  استفاده می مینوع ترم یابیجهت ارز یشگاهیآزما

عنوان مرجع در قاعده  شکاف به کیکه در آن از 

رسوبات و جرم  یکالیاپ یانتها ای یاستخوان فکتید

 لیصورت تشک به ودنتالیپر شنیرژنرشود.  استفاده می

آل است  دهیکه ازلحاظ فانکشنال ا دیجد ومینشودیپر

شکاف خواهد بود. پاسخ  یکالیدر کرونال قسمت اپ

  long Junctionalممکن است شامل   یمیترم یبافت

epithelium ،یچسبندگ (adhesion بافت همبند و )

 ترمیم یباشد. در ط لوزیمرتبط با انک شهیر لیتحل

به شکل غالب و  ودنتالیپر شنیممکن است رژنر

وجود داشته باشد. روش  repairاز  یمناطق موضع

شود  در انسان استفاده می یتنها زمان کیستولوژیه

 دیبا یمیا ترمی یکه دندان به علت درمان ارتودنس

 شود.  دهیکش
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  ینیبال های روش

و سطح  attachment level ،عمق پاکت نییعمق پروب و قبل و بعد از درمان است. پروب کردن جهت تع سهیروش شامل مقا نیا

لثه  نیمارژ رییعمق پاکت با تغ رایگیری عمق پاکت است ز از اندازه دتریمف attachment level ینیبال نییاست. تع دیاستخوان مف

 mm ۲/1از پروب  یناش یخطا زانیقاعده پاکت دارد. م ریالتهاب موجود در ز زانیبه م یگنفوذ پروب بست زانیکند. م می رییتغ

است و دقت آن مانند مشاهده استخوان  ماریحسی ب تر پروب استخوان پس از بی است. روش دقیق شتریفورکا ب یبوده که در نواح

محل  یبرا ییعنوان راهنما به ارداریش stent کیتوان از  از پروب می یناش یبه حداقل رساندن خطا یمجدد است. برا یدر جراح

 پروب استفاده کرد.  هیورود و زاو
 

  یوگرافیراد های روش

ممکن است در  ینازک استخوان یها علاوه ترابکول تواند همراه با خطا باشد؛ به می وبیو ت لمیبسته به محل ف یوگرافیراد روش

کمتر از حد پس از درمان را  Bone fillقبل از درمان و  bone loss زانیتواند م می یهای گراف ارزیابی ،مشخص نشوند یگراف

 نیب سهیداده است. در مقا شیرا افزا کیوگرافیهای راد کاربرد ارزیابی subtraction یوگرافیبزند. استفاده از راد نیتخم واقعی

 یبیاز هر دو روش ترک یبی( و ترکCADIA) computer assisted densitometric analysis , (linear)خطی های  گیری اندازه

Linear CADIA سطح دقت را دارد.  نیبالاتر 

 

 (surgical reentry)مجدد  یجراح

 :را دارد ریز راداتیا ،بودن دیروش باوجود مف نیا

 مجدد است.  یبه انجام غیرضروری جراح ازیروش ن نیدر ا

  .شود مشخص نمی epithelium long junctional) ای new attachmentموجود ) attachment نوع

منجر به  یو موضع کیستمیبه شکل س نیکلیسیلین و تتراس درمان با پنی ژ،و کورتا SRPاند که بعد از  مطالعات نشان داده یبرخ

 شده است.  ودنتالیپر عاتیضا عیوس یبازساز

 

  شنیمرتبط با رژنر های روش

 rootهای  روش .ستیمؤثر ن ینیازلحاظ بال ،کورتاژ بافت نرم ایهمبند  افتباتصال  قیتشو یجانکشنال و پاکت برا ومیتلیاپ حذف

planing های تمرکز از حوزه گرید یکیاست.  یاتیح شنیرژنر یبرا نیاندوتوکس ریجرم و سمان تحت تأث/ حذف پلاک ای، root  

biomodification بوده است.  ودنتالیپر شنیرژنر یبرا 

 

   root conditioningجانکشنال و پاکت و  ومیتلیاپ حذف

 زرهایل ،کیاولتراسون یی،ایمیمواد ش ،ها شامل کورتاژ اند. این شده  جانکشنال و پاکت توصیه ومیتلیحذف اپ یروش برا نیچند

عدم  لیاند، اما به دل شده  استفاده زیچرخان ن ندهیهای سا و سنگ زرهایل ،کیهای اولتراسون هستند. روش یهای جراح تکنیک

 ومیتلیحذف اپ یبرا زین ییایمیمواد ش .ستیکنترل ن ها قابل اثرات آن ،ها روش نیپزشک در هنگام استفاده از ا یو حس لمس یینایب

فنول کامفور،  د،یسولفا میاند عبارتند از سد استفاده را داشته نیشتریکه ب یاند. مواد شده  استفاده (پاکت )معمولاً همراه با کورتاژ

 تیریمد یبرا یندارند. درمان فعل یکنترل و عمق نفوذ قابل ستین ومیتلیمواد محدود به اپ نیاثر ا. antiformin هیپوکلریت سدیم و

 .است نیآلوده به اندوتوکس شهیجرم و سطح ر ،حذف پلاک یبرا SRPشامل  شهیر
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 رفرنس 63  فصل/ پریودنتال رژنریشن: 48فصل 

  شهیسطح ر شنیبیومدیفیک

تداخل  new attachmentبا  نیسمان و دنت هیها، تجز ها و محصولات آن تجمع باکتری ی،شارپ افیرفته ال لیتحل های مانده باقی

 newرشیبهبود شانس پذ یتواند برا ای پاکت می سطح ریشه ،حذف شوند root planingتوانند با  ها می دارد. هرچند این

attachment اند.  شده منظور پیشنهاد نیا ین ماده برایلثه درمان شود. چند های بافت 
 

 اسیدسیتریک  .1

شود. مطالعات  کلاژن استفاده می افیالقاء سمنتوژنز و اتصال ال یسطح و درنتیجه تلاش برا ونیزاسیالریندم یاسیدسیتریک برا از

اند. روش  ها متناقض بوده در انسان جیاند، اما نتا فورکا نشان داده عاتیدرمان ضا یویژه برا ای به امیدوارکننده جیها نتا در سگ

  :است ریشده اسیدسیتریک به شرح ز توصیه

  نیریدرنتیجه حذف جرم و سمان ز ،شهیسطح ر قیدق شنینسترومنتیو ا وستالیلب موکوپرفبلند کردن 

  قهیدق ۲-5 ی( براPH1 شده اسیدسیتریک ) در محلول اشباع ساندهیای خ پنبه یاعمال پدها

 با آب  شهیفراوان سطح ر یپدها و شستشو برداشتن

  هیقلب و بخ برگرداندن

 شده است.  ها توصیهfree gingival graftهای برهنه با استفاده از  با پوشش ریشه بیدر ترک نیاز اسیدسیتریک همچن استفاده
 

  نیکلیتتراسا .2

نوبه خود موجب  شود که به می نیبرونکتیف وندیپ شیافزاباعث  یشگاهیآزما طیدر شرا نیکلیبا تتراسا یسطوح عاج درمان

 نیهمچن نیکلیتتراسا .کند ممانعت می الیتلیهای اپ که از اتصال و مهاجرت سلول شده درحالی بروبلاستیاتصال و رشد ف کیتحر

اند.  نشان نداده یمطلوب جینتا یوانیمطالعات ح ،حال نماید. بااین را اکسپوز می یعاج یآمورف را حذف کرده و توبول ها یسطح هیلا

 دارد.  نیبرونکتیآن با ف بیبا ترک سهیدر مقا یبهتر جیتنهایی نتا به نیکلیاستفاده از تتراسا
 

 ( EDTA) دیاس کیتترا است نیآم ید لنیات. 3

EDTA با  میچلاتور کلس دیاس کیpH 5-۲ یبرا %۲4با  %15تواند با غلظت  اند که می مطالعات نشان داده است. یخنث باًیتقر 

ای درمان شده با  با سطوح ریشه سهیاست. در مقا یکلاژن کاف یلهایبریو اکسپوز ف ریاسم هیحذف لا یاعمال شود و برا قهیدق

لثه، کاهش  لیکاهش تحل ،دبافت همبن لیو تشک شتریب کیستولوژیاست اتصال ه نممک EDTA ،موارد کنترل ایاسیدسیتریک 

 نیموارد از ب نیا ،ماه 6از  شیب یدر فالوها ،حال کند. بااین کیتر را تحر کوتاه long junctional epithelium جادیها و ا عمق پاکت

موجب کاهش در  ،والیجنیموکوج یجراح در semilunar coronally repositioned flap کیبا  EDTA رفتند. استفاده از

attachment gain هنگام استفاده از  نیشود. همچن با گروه کنترل می سهیپس از عمل در مقا شتریب تیو حساسconnective 

tissue graftاستفاده از  ،شهیپوشش ر یها براconditioner ،در کاهش عمق پاکت یتفاوت چیتوجهی ندارد. ه قابل ینیبال تیمز، 

attachment level gainدرمان با  نیسطح استخوان ب ریییا تغ لثه لی، تحلEDTA حال  بااین .و گروه کنترل وجود نداردEDTA 

 ینایم کسیماتر های پروتئین از یمحلول) شود استفاده می Emdogainی برا root conditioning میاز رژ یعنوان بخش همچنان به

 نیی ا کننده دریافت مارانی. ب(شود استفاده می یصورت موضع که به ودنتالیپر یبافت نرم پس از جراح یبهبود بهبود یخوک برا

 root یبرا EDTAشده  اند. روش توصیه داشته یکمتر اما کاهش عمق پاکت مشابه BOPدرد و  ،نسبت به گروه کنترل ،میرژ

conditioning است ریبه شرح ز: 

 . دیاعمال ژل استفاده کن یبرا blunt end یبا کانولا لیسرنگ استر کی ای لیابزار کوچک استر کی ،گاز تکه یک از

 . دیبردار EDTAخون را قبل از اعمال ژل  ایجرم  ،تا هرگونه پلاک دیکن زیرا صاف و تم شهیدقت سطوح ر با

 دارید.  آن نگه یرو قهیدق ۲ یو برا دیاکسپوز بمال شهیسطوح ر یرا رو EDTA ژل



 
 
 

 

 
 
 

  2023 کارانزا پریودانتیکس درسنامه جلد دوم 220

 . دییطور کامل بشو به لیاستر نیبا محلول سالموضع را ،  Emdogainقبل از درمان با 

  نیبرونکتیف

به بالاتر از  نیبرونکتیف شیدارند. افزا ازیبه آن ن شهیاتصال به سطوح ر یها برا بروبلاستیاست که ف ینیکوپروتئیگل نیبرونکتیف

 کند.  نمی جادیا یآشکار تیسطوح پلاسما، مز
 

  زریبا کمک ل new attachment ی پروسه

 تیودنتیپر تیریمد یبرا laser-assisted new attachment procedure (LANAP) یدر انجام جراح Nd:YAG زریل استفاده از

 excisionalبر اساس  LANAPروش شود.  ودنتالیپر شنینرژو ر new attachmentتواند منجر به  شده است و می گزارش مزمن

new (attachment procedure (ENAP است که اتصال بافت همبند و  یوندیپ ریغ کیهای کلاس از روش یاریو بس

  کنند. را فراهم می ودنتالیمحدود پر شنیرژنر

 

است  internal bevelشامل برش  ENAPاند. روش  شده  جانکشنال توصیه ومیتلیپاکت و اپ ومیتلیحذف اپ یبرا یجراح های روش

 فلپبلند کردن  یبرا یتلاش ،روش نیشده حذف خواهد شد. در ا  بریده افتبشود و به دنبال آن  انجام می یجراح یچاقو کیکه با 

با  بیروش در ترک نیشود. نوع تغییریافته ا بستن زخم استفاده می یبرا مالیپروگز نتریهای ا از بخیه، SRPشود. پس از  انجام نمی

به  یعال جینتا ،فکتیکردن د زیتا کرست استخوان آلوئولار و تم یکتوموینجیانجام ج .شود استفاده می Nd:YAG (LANAP) زریل

 دنبال دارد. 

Modified widman flap مشابه روش excisional new attachment اکسپوز بهتر  یتفاوت که بلند کردن فلپ برا نیاست با ا

 کند.  پاکت را حذف می ومیتلیاپ ،internal bevelمنطقه را دارد. برش 
 

  ومیتلیممانعت از مهاجرت اپ ای یریشگیپ

 نیشود و ب ریسرعت تکث شده ممکن است به از لبه بریده ومیتلیاپ راینباشد ز یجانکشنال و پاکت ممکن است کاف ومیتلیاپ حذف

را با قطع تاج دندان و  ومیتلیمحقق اثر حذف اپ نیچند ،یشگاهیاهداف آزما ی. براردیو سمان قرار گ یبافت همبند در حال بهبود

را حذف  ومیتلیتنها اپ نه کیتکن نیاند. ا وتحلیل کرده ها تجزیه و انسان واناتی(، در حroot submergence) فلپبا  شهیپوشاندن ر

 طیدر مح یاستخوان عاتیآمیز ضا موفقیت میکند. ترم می یریجلوگ زین یمیزخم در مراحل ترم یکروبیم یبلکه از آلودگ ،کند می

submerge یبرا گریحداقل کاربرد است. دو روش د یدارا ای ینیبال اربردروش بدون ک نیاما واضح است که ا ،شده است گزارش 

  :اند پیشنهادشده ومیتلیممانعت از مهاجرت اپ ای یریجلوگ

گرفت  ومیتلیاپ ی،بهبود یدر ط ؛اتو گرفت آزاد از کام وندیبا پ آن ینیگزیو جا فکتیی د دنتال پوشانندهنتریا یلایحذف کل پاپ

در منطقه در حال  ومیتلیاپ ریگرفت مانع از تکث .شود می نیگزیاز سطح لثه جا ریدر حال تکث ومیتلیتدریج با اپ نکروز شده و به

 شود.  می یبهبود

 کیتکن نیدهد؛ ا می شیرا افزا یو منطقه در حال بهبود یومیتلیلبه زخم اپ نیکه فاصله ب coronally displaced flapاز  استفاده

شده   ها استفاده با درمان اسیدسیتریک ریشه بیدر ترک شتریمناسب است و ب بلیمند یمولرها یفورکا عاتیدرمان ضا یویژه برا به

 شده است.   ها نشان داده در انسان یکیستولوژیصورت ه به کیتکن نیپس از استفاده از ا ودنتالیپر شنیاست. رژنر

 

 

 

 

 


