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Background and Aim: Improving esthetics is a major goal in periodontal treatments and specially 
reconstruction of dental papilla is of great importance. Different techniques have been developed, however the 
results are not completely predictable. The aim of the present study was to compare the possibility of papilla 
reconstruction using connective tissue graft with and without Emdogain. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 40 class II lost interdental papilla (Nordland- Tarnow 
classification) in 18 patients (4 male and 14 female) were studied. Samples were randomly devided into two 
groups. Case group was treated by connective tissue graft and emdogain (Straumann-USA) and controls were 
treated using connective tissue graft only. Periodontal parameters including papilla height (PH), periodontal 
pocket depth (PPD) and clinical attachment level (CAL) were measured before surgery, and 3 and 6 months 
after treatment. At the tenth days and 1 month after treatment only the papilla height was measured. Repeated 
measures analysis was used for data analysis with p<0.05 as the level of significance. 
Results: In the control group the mean papilla height changed from 3.38 ± 0.89 to 2.85 ± 0.93 on the 3rd 
month and 2.90 ± 0.95 on the 6th month. The mean PPD changed from 2.8 ±  0.68 to 2.55 ± 0.70 on the 3rd 
month and 3.06 ± 1.25 on the 6th month. The mean CAL changed from 3.88 ± 1.29 to 3.79 ± 1.25 on the 3rd 
month and 4.11 ± 1.44 on the 6th month. In test group the mean papilla height changed from 2.98 ± 0.91 to 
2.45 ± 1.55 on the 3rd month and 2.55 ± 1.48 on the 6th month. The mean PPD changed from 2.75 ± 1.49 to 
2.63 ± 1.38 on the 3rd month and 2.88 ± 1.39 on the 6th month. The mean CAL changed from 3.75 ± 1.24 to 
4.01 ± 1.45 on the 3rd month and 4.28 ± 1.63 on the 6th month. These differences were not significant 
between the studied groups (P>0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, use of connective tissue with or without emdogain is not 
effective in interdental papilla reconstruction. 
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  چكيده
هاي متفاوتي  تاكنون تكنيك. باشد  پاپيلاي بين دنداني از دست رفته مي زيبايي و به خصوص بازسازيپريودنتيكسهاي علم  يكي از چالش :زمينه و هدف

 امكان  مطالعه حاضر با هدف مقايسه .بيني نيستند  كامل قابل پيشر به طو،تايج بدست آمدهثبات ننظر جهت بازسازي پاپيلا ابداع و تجربه شده است كه از 
  . در بيماران مبتلا به اين عارضه انجام شدEmdogain ماده  استفاده از پيوند بافت همبند با و بدونتوسطبازسازي پاپيلاي بين دنداني 

. مورد مطالعه قرار گرفتند) مرد4زن و 14( بيمار 18در Nordland Tarnow) بندي طبقه( Class IIرفته تحليل  پاپي40 در اين كارآزمايي باليني :روش بررسي
 ،وسيله پيوند بافت همبند به تنهاييه  بكنترل و گروه Emdogain بوسيله پيوند بافت همبند و تست گروه .ها به طور تصادفي به دو گروه درماني تقسيم شدند پاپي

 عمق پاكت ،)PH ( يافاصله عمودي رأس پاپيلا تا سمت اپيكال نقطه تماس بين دنداني(هاي پريودنتال شامل ارتفاع پاپيلا  شاخص. ندتحت درمان قرار گرفت

                                                 
   گروه آموزشي پريودنتيكس– دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي تهران- خيابان قدس- خيابان انقلاب-تهران: نشاني:  مؤلف مسؤول

  Shayesteh20@yahoo.com : نشاني الكترونيك09125088015 :تلفن
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رتفاع در روز دهم و ماه اول پس از درمان فقط ا. گيري شدند  ماه بعد از درمان اندازه6 و 3  از درمان وقبل) CAL(و سطح چسبندگي باليني ) PPD(پريودنتال 
  .استفاده شدداري   به عنوان سطح معني>05/0P با (repeated measures)هاي تكراري  ها از آزمون اندازه  براي تحليل داده.گيري شد پاپيلا اندازه

   ازPPDميانگين  . در ماه ششم رسيد90/2±95/0 در ماه سوم و 85/2±93/0 به 38/3±89/0ميانگين ارتفاع پاپيلا از  كنترلگروه در  :ها يافته
 11/4±44/1 در ماه سوم و 79/3±25/1  به88/3±29/1 از CALميانگين  . در ماه ششم رسيد06/3 ±25/1 در ماه سوم و 55/2±70/0 به 68/0±8/2

ميانگين  .اه ششم رسيد در م55/2±48/1 در ماه سوم و 45/2±55/1 به 98/2±91/0 ميانگين ارتفاع پاپيلا از emdogain ا بدر گروه .در ماه ششم رسيد
PPD ميانگين  . در ماه ششم رسيد88/2±39/1 در ماه سوم و 63/2±38/1 به 75/2±49/1 ازCAL در ماه سوم و 01/4±45/1 به 75/3±24/1 از 

  . نشان ندادCAL و PPDداري بين دو گروه درماني از نظر مقادير ارتفاع پاپيلا،  هاي تكراري تفاوت آماري معني  آزمون اندازه. در ماه ششم رسيد63/1±28/4
 و PPDكاهش  ،زسازي ارتفاع پاپيلاي بين دنداني در باemdogain كاربرد پيوند آزاد بافت همبندي با يا بدون ،هاي اين مطالعه براساس يافته :گيري نتيجه
   .داري با هم ندارند و افزايش ارتفاع ايجاد شده در پاپيلا در هر دو گروه از نظر كلينيكي به حدي نبود كه رضايت بيمار را جلب نمايد  تفاوت معنيCALبهبود 

  پيلاي بين دنداني بازسازي پا؛emdogain ؛ پاپيلاي بين دنداني از دست رفته:ها كليد واژه
  30/10/86:  تأييد چاپ04/02/86:  اصلاح نهايي08/03/85: وصول

  
  مقدمه

هاي بزرگ علم پريودنتيكس نقايص زيبايي مانند  يكي از چالش
 بين تحليل پاپيلاياين عارضه و . باشد تحليل لبه و يا پاپيلاي لثه مي

 جراحي ،ستخوانهاي پريودنتال و تحليل ا تواند در اثر بيماري  ميدنداني
 از ها  نخ دندان، فاصله گرفتن دندانپريودنتال، تروماي ناشي از خلال و

هم، شكل غير طبيعي دندان و يا فقدان طولاني مدت دندان ايجاد 
ها و لثه به شكل مثلث  در اين وضعيت فضاي خالي بين دندان. شود

  .شود مي ارسياه نمود
اند  پاپيلا معرفي شدهچند تكنيك مطرح كه تاكنون براي بازسازي 

حفظ نتايج بدست آمده برخوردار نظر بيني بالايي از  از قابليت پيش
اين مشكل تا حد زيادي مربوط به عدم بازسازي استخوان . اند نبوده

حمايت كننده پاپيلا و عدم ايجاد اتصال بافتي پاپيلاي لثه پيوند شده به 
اد پاكت پريودنتال دار يا آزاد به دندان و در نتيجه ايج شكل پايه

در مواردي نيز شكست درمان به علت تغذيه ناكافي پيوند از  .باشد مي
 براي حل مشكل پاپيلاي تحليل رفته از .بستر خود بوده است

هاي ارتدنسي، ترميمي و جراحي استفاده  هاي مختلفي مثل درمان روش
  .شده است

Cardaropoli  28و در هاي پريو و ارت با تركيب درمانو همكاران 
بيمار مبتلا به پريودنتيت و تحليل پاپي بين دو دندان سانترال، اين پاپي 

در تلاش ديگري با استفاده از كامپوزيت قرمز رنگ . را بازسازي كرد
 پاپي تحليل رفته با روش ترميم دندان مجاور پاپي، Gingafillبنام 

  .)1( شكل داده شد
 كه در آن يك فلپ  تكنيكي را معرفي كردBeagle 1992در سال 

PTF از سمت پالاتال به سمت باكال بلند شده و به شكل يك پاپيلا 
به  Crabillو  Kokich 1996در سال . )2 (شد تاخورده و بخيه مي

 تاج دندان از نظر پهنا و طول 4 به 3آل  ارتباط مثلث سياه با نسبت ايده
  .)3 (نددر درمان ارتودنسي اشاره كرد

براي بازسازي پاپيلاي بين دنداني از يك  Takei و  Hanهمچنين
برش نيمه هلالي در مخاط آلوئولار سمت باكال منطقه بين دنداني 

 همراه با برش سالكولار در دو نيمه pouchاستفاده كرده با ايجاد يك 
 pouchهاي مجاور پاپيلا، يك پيوند بافت همبند درون  مجاور دندان

  .)4( قرار دادند
 را معرفي envelopeتكنيك و همكاران  Azzi 1998در سال 

 كه در آن با برش سطوح مجاور دنداني به شكل سالكولار و نمودند
برش در سمت باكال فضايي جهت قراردهي پيوند بافت همبند شكل 

  .)5( شد داده شده ايجاد مي
 كه  مقالات دريافتندبررسيطي و همكاران  Blatz 1991در سال

به طور ازسازي پاپيلاي بين دنداني هاي معرفي شده براي ب تكنيك
 گزارش مورد هستند و تاكنون اطلاعات علمي خيلي كمي در عمده

  بيني آنها رابطه با موفقيت طولاني مدت و قابليت پيش
   تكنيكNemcovsky، 2001در سال  .)6( منتشر شده است

advanced papillary flap9 روي  بر همراه با پيوند بافت همبند را 
ار كه يك وج بافتي از سقف دهان بيمدر اين روش . نجام دادندبيمار ا

 سمت دردر داخل برشي كه وم بود تليداراي بافت همبند و بافت اپي
موفقيت با اين روش % 80 شد و داده شده بود ثابت ميپالاتال پاپي 
  .)7( گزارش شد
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 و همكاران روشي را ابداع كردند كه در آن از Azzi 2001در سال 
استخوان اتوژن توبروزيته بيمار و پيوند بافت همبند، زيرپريوست پيوند 

 تكنيك ).8 (ناحيه پاپيلاي بين دو دندان سانترال استفاده شده بود
 براي افزايش حجم Veismanديگري به شكل گزارش مورد توسط 

پاپي بين دندان لاترال بيمار و كراون متكي به ايمپلنت در جاي دندان 
 كه در آن پيوند بافت همبند با نخ، زير پاپيلايي كه سانترال معرفي شد

  .)9 (شد قرار داده ميبود   شدهundermineبا برش 
 روش case report با ارائه يك Carnio 2004در سال 

interposed subepithelial connective tissue graft  را در يك
ه  ساله جهت بازسازي پاپيلاي بين دو دندان معرفي كرد ك20 زن

  . )10( داد نتيجه آن دوام قابل توجهي نشان مي
   و همكاران تكنيكReddy 2005درسال 

micronized acellular dermal graft  را براي بازسازي پاپيلاي بين
 بيمار انجام شد شامل 12روي بر   كه اين روش.دنداني معرفي كردند

ان زير  در فضاي ايجاد شده بين پاپيلا واستخوdermal graftتزريق 
 و كاهش ردار پرشدگي فضاي امبرژو شد و باعث افزايش معني 

gingival recession 11( گرديد(.  
اي معرفي شده كه همراه با   مادهregeneration در بحث اخيراً

 از emdogain  با نام اين ماده.اي بوده است نتايج اميدواركننده
اين  .آيد دست ميهاي دنداني در حال تكامل با منشاء حيواني ب جوانه

 از گروه آملوژنين مشتق شده است و پتانسيل القاء تشكيل فرآورده
سمان آسلولار، فيبرهاي ليگامان پريودنتال و استخوان جديد را دارا 

در تمام پستانداران (enamel matrix protein)  اين تركيب. است
با . شود مشابه بوده و در بدن انسان به عنوان جسم خارجي تلقي نمي

توجه به پتانسيل بازسازي اتصال بافتي به دندان كه در اين ماده وجود 
بازسازي پاپيلاي بين دنداني توسط   مقايسهدارد مطالعه حاضر با هدف 

 در بيماران دچار emdogainپيوند بافت همبند با و بدون استفاده از 
  .تحليل پاپيلاي بين دنداني انجام شد

  
  روش بررسي

 و كارآزمايي كنترل-تستتحقيق كه به روش براي انجام اين 
كنندگان به بخش پريودنتيكس دانشكده  باليني انجام شد از بين مراجعه

 پاپي 40دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران طي يك ترم تعداد 

 بندي  طبقهClass IIكه داراي تحليل پاپي) مرد4 زن و14( بيمار 18در 

Tarnow و  Nordland ند دندان قدامي بالا از كانين تا بين دو يا چ
 آگاهانه گرفته نامه  رضايت از كليه بيماران.بودند انتخاب شدندكانين 

  .شد
فاصله زياد بين دو دندان احاطه كننده پاپي، تحليل زياد عمودي 

ها، ديابت كنترل نشده، بهداشت  استخوان بين دنداني، لقي زياد دندان
كننده جراحي و  ستميك منعبسيار ضعيف دهان، وجود مشكلات سي

داشتن ترميم يا پوسيدگي سرويكالي روي سطوح پروكسيمالي مجاور 
 4ها به طور تصادفي بلوك  پاپي.  معيارهاي خروج از مطالعه بودند،پيوند

  . تقسيم شدندcontrol و testتايي به دو گروه 
 در ناحيه scaling root planingهر دو گروه تحت درمان 

 و PPDسپس . صورت لزوم در كل دهان قرار گرفتندموردنظر و در 
CAL و فاصله رأس پاپي تا آپيكال سطح تماس بين دنداني توسط 

  .گيري شد  اندازهبود اطلاع فردي كه از نحوه توزيع بيماران بي
حسي دو برش آزادكننده مايل مجاور زاويه   پس از بي،يبراي جراح

هاي تحت درمان  يا پاپيكننده پاپي  هاي احاطه خطي ديستال دندان
داده شد و اين دوبرش با برش سالكولار كه پاپي را نيز از وسط قطع 

  . به هم وصل شدندنمود به دو نيمه باكالي و پالاتالي تقسيم ميو كرده 
 MGJ در سمت باكال وراي ستئالبعد از بلند كردن فلپ موكوپريو

فلپ در پايه هاي افقي آزاد كننده پريوست سرتاسر عرض  و دادن برش
 سطوح دنداني مجاور ،)جهت بالا بردن قابليت كرونالي شدن فلپ(آن 

حس كردن كام بيمار با تكنيك  سپس بعد از بي. دبريدمان و صاف شد
window بافت همبند در ابعادي كه فضاي بين دنداني را پر كند و 

 با نخ window. مقداري روي استخوان گسترش يابد برداشته شد
  .يه شد بخابريشم

 به مدت EDTAپاپي با ماده  سطوح دنداني مجاور caseدر گروه 
 سپس ناحيه كاملاً شستشو داده . دقيقه تحت آماده سازي قرار گرفت2
 به طوري emdogain (Straumann-USA) و با ماده  خشك شدو

 بافت همبند در .گرديدكه سطوح دنداني مجاور پاپي را بپوشاند آغشته 
 به بستر ثابت Vicryl شد و با نخ بخيه قابل جذب ناحيه قرار داده

 اين فلپ .سپس فلپ كرونالي شده روي بافت همبند را پوشانيد .گرديد
شد به شكل  با نخ سيلك كه از روي نقطه تماس بين دنداني رد مي

 بخيه ابريشمهاي آزادكننده نيز با نخ  برش. كرونالي شده ثابت گرديد
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  عيار بدست آمده در سه زمان به تفكيك گروه درماني ميانگين و انحراف م-1جدول

  

  
 انجام EDTA و emdogainدر گروه كنترل همين مراحل بدون . شدند
گرمي آموكسي سيلين   ميلي500هنگام ترخيص بيماران، كپسول . شد

 روز و قرص استامينوفن تجويز گرديد، به بيماران توصيه شد 5به مدت 
  . روز پس از جراحي از گاز زدن پرهيز كنند10طي 

به . ها برداشته شدند  و بخيهعمل، ناحيه ارزيابيروز دهم پس از 
بيمار آموزش بهداشت به شكل زدن مسواك از بالا به پايين در ناحيه 

  .درمان شده داده شد
فاصله رأس  (روز دهم وماه اول پس از جراحي فقط ارتفاع پاپيلا

ماه سوم و  .گيري شد اندازه )پاپي تا آپيكال سطح تماس بين دنداني
عمق پاكت و سطح  (CAL و PPDلا و ششم پس از جراحي ارتفاع پاپي

متر  ها با ميلي گيري اندازه .گيري و ثبت گرديد اندازه) چسبندگي باليني
هاي تكراري  ها از آزمون اندازه براي تجزيه و تحليل داده. شدند بيان 

(repeated measures analysis)  05/0باP< به عنوان سطح 
  .استفاده شدداري  معني

  
  ها يافته

 به دست آمده در مورد ارتفاع يانگين و انحراف معيارم 1جدول
، ماه سوم و ماه ششم baseline زمان هدر سرا  CAL و PPDپاپيلا، 

  .دهد  نشان مييهاي درمان به تفكيك گروه
هاي تكراري براي متغير ارتفاع پاپيلا نشان داد كه  آزمون اندازه 

 نداشت وجود داري بين دو گروه درماني اختلاف آماري معني
)883/0(P=.  

داري بين   نيز اختلاف آماري معني PPDآزمون مشابه براي مقادير
به همين ترتيب آزمون مشابه  .=P)964/0( دو گروه درماني نشان نداد

نشان داري بين دو گروه درماني   تفاوت آماري معنيCALبراي مقادير 

  . )=186/0P (نداد
  گيري  و نتيجهبحث

هاي رژنراتيو پريودنتال روند رو   در درمانemdogainامروزه كاربرد 
 در emdogainهاي اخير استفاده از  در سال. دهد به رشدي را نشان مي

  . هاي موكوژنژيوال با نتايج متناقضي همراه بوده است درمان
اي برخوردار   پاپيلاي بين دنداني از اهميت ويژه،در زمينه زيبايي

ه زي پاپيلاي تحليل رفته بهاي زيادي جهت بازسا باشد و تلاش مي
  .عمل آمده است

 Straumann محصول شركت emdogainدر مطالعه حاضر تأثير 
در بازسازي پاپيلاي بين دنداني توسط بافت همبند در كنار يك گروه 

.  به شكل باليني مورد ارزيابي قرار گرفتemdogainكنترل بدون 
و سطح ) PPD(گ ميزان افزايش ارتفاع پاپيلا، تغييرات عمق پروبين

نوع تحليل پاپي . مورد بررسي قرار گرفتند) CAL(چسبندگي باليني 
  . بودNordland Tarnow طبقه بندي C1 IIمورد مطالعه 

متوسط ارتفاع پاپيلا در ماه سوم و ششم در گروه تست و كنترل 
اما بين ماه سوم و . ي پيدا كرددار معني تفاوت baselineنسبت به 

ي ايجاد دار معنيها اختلاف   شده در تفاوت ميانگينششم تكنيك اعمال
 گروه فقط به مدت به عبارت ديگر روش اعمال شده در دو. نكرده است

هاي ماه ششم اثري از خود   و پس از آن اندازه گيري ماه اثر نمود3
همچنين روش اعمال شده در دو گروه تست و كنترل در . ددانشان ن

 CALتغييرات . دداي نشان ندار معنيختلاف هاي پاپيلا ا ميانگين اندازه
ي دار معنيدر هيچكدام از دو گروه قبل و بعد از درمان اختلاف  PPD و

  تكنيك Nemcovsky، 2001در سال  .نشان نداد
augmentation interproxmial papilla را معرفي كرد كه در آن 

ز سمت يك وج بافتي شامل بافت همبند و اپيتليوم به داخل برشي كه ا

  emdogainبدون  گروه   emdogainگروه با 
 متغير

Baseline  ماه ششم  ماه سوم  Baseline  ششم ماه  سوم ماه  
98/2  پاپيلا ارتفاع  ± 91/0  45/2 ± 55/1  55/2 ± 48/1  38/3 ± 89/0  85/2 ± 93/0  90/2 ± 95/0  

PPD 75/2  ± 49/1  63/2 ± 38/1  88/2 ± 39/1  80/2 ± 68/0  55/2 ± 70/0  06/3 ± 25/1  
CAL  75/3  ± 24/1  01/4 ± 45/1  28/4 ± 63/1  88/3 ± 29/1  79/3 ± 25/1  11/4 ± 44/1  
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تعداد . )7 (گشت پالاتال زير پاپيلا داده شده بود وارد شده و ثابت مي
دوره پيگيري . گزارش شد% 80 نفر بود و ميزان موفقيت 10بيماران 

در مطالعه حاضر بافت پيوند شونده .  ماهه بود3برخلاف مطالعه حاضر 
پر فقط بافت همبند بود ولي اندازه آن درحدي بود كه فضاي پاپيلا را 

دسترسي و قراردهي . كرده و كمي نيز روي استخوان گسترش يابد
  .پيوند از سمت باكال انجام شد

 روشي معرفي كردند كه در آن همكاران و Azzi، 2001در سال 
كه زير  بازسازي پاپي با استفاده از پيوند بافت همبند و استخوان

 تأمين فاصله نقطه تماس ،هدف. )8 (شد گرفتند انجام  پريوست قرار مي
 Tarnow بود كه طبق نظر متر  ميلي5دنداني تا كرست استخوان، زير 
  .براي بازسازي پاپيلا لازم است

در مطالعه حاضر سعي شد بدون پيوند استخوان از خاصيت بازسازي 
اتصال مجدد بافتي پيوند بافت همبند به دندان جهت بازسازي پاپيلا 

 حاضر بجاي پيوند استخوان تلاش شد تا از در مطالعه. استفاده شود
 ادعا emdogainخاصيت بهبود دهنده اتصال بافت به دندان كه براي 

شده استفاده شود و كمبود ارتفاع استخوان بين دنداني بدينوسيله جبران 
  .شود

 با مطالعه حاضر از نظر ي مشابهطي تلاش Carnio 2004در سال 
 يك مورد بازسازي پاپيلا را در ،زي پاپيلااستفاده از بافت همبند در بازسا

بازسازي كامل و با دوام طولاني . )10 ( ساله گزارش كرد20يك زن 
مشابه مطالعه حاضر در اين تكنيك نيز از پيوند بافت همبند . دشارزيابي 

  .زير اپيتليوم استفاده شد
 بيمار دچار تحليل پاپي 12و همكاران، در  Reddy 2005در سال 

زريق پيوند پوستي بين استخوان و پاپيلاي پوشاننده آن را تكنيك ت
 در مطالعه لحاظ شده بود PPDمشابه مطالعه حاضر، . )11(د انجام دادن

).  ماهه در مطالعه حاضر6نزديك به پيگيري ( ماهه بود 5و پيگيري آن 
 و بهبود recessionاين تكنيك باعث افزايش ارتفاع پاپيلا و كاهش 

ولي در مطالعه حاضر ميزان افزايش ارتفاع پاپي در حد . شدزيبايي بيمار 
در مطالعه حاضر از پيوند داخل دهاني استفاده . تأمين رضايت بيمار نبود

 خواهد داشت ولي ميزان shrinkage بافت همبندي تاحدي .شد
shrinkage پيوند پوستي در مطالعه Reddy اگر ميزان .بود ذكر نشده 
shrinkageباشد  باشد نكته قوت تكنيك مي آن كم بوده.  

 روشي را براي بازسازي پاپيلا معرفي كرد Beagle 1992در سال 

 در اين تكنيك از سمت .دار استفاده شده بود كه در آن نوعي پيوند پايه
پالاتال بافت پاپي به شكل رول تاخورده، زير پاپيلا كه در قاعده برش 

سبت به مطالعه حاضر مزيت اين روش ن .گرفت خورده بود قرار مي
باشد زيرا تغذيه بافت براي بقاي آن حياتي  دار مي استفاده از پيوند پايه

در اين مطالعه برخلاف مطالعه حاضر از پيوند بافت همبند استفاده . است
 استفاده از پيوند بافت همبند آزاد در مطالعه حاضر به ).2(بود نشده 

  .ت بازسازي پاپيلا بودمنظور دستيابي به بيشترين حجم بافتي جه
   روشTakeiو Han  1996در سال 

 semilunar coronally repositioned papilla را معرفي كردند كه
 كه سمت باكال پاپيلا ايجاد pouchدر آن پيوند آزاد بافت همبند در 

تغذيه پيوند بافت همبند در اين وضعيت . )4 (گرفت شده بود قرار مي
 در مطالعه حاضر برخلاف اين روش .باشد بهتر از مطالعه حاضر مي

از فلپ باكال و تا حدي از استخوان زير پاپي به طور عمده تغذيه پيوند 
يوند  پTakeiو  Hanدر مطالعه حاضر، برخلاف مطالعه . گرديدتأمين 

 تا گرفت سمت اكلوزال سپتوم بين دنداني قرار  دربافتي به طور عمده
  .اصل گرددبيشترين ميزان بازسازي عمودي ح

 و همكاران تكنيكي را توصيف كردند كه در Azzi 1998در سال 
 كه سمت باكال و envelope درون ،آن بافت همبند شكل داده شده

و ) 5(گرفت  اكلوزال پاپي داخل بافت همبند پاپي ايجاد شده بود قرار مي
 از سمت باكال ر افزايش ارتفاع پاپيلا را به طور عمدهمشابه مطالعه حاض

برخلاف مطالعه و همكاران  Azziدر مطالعه . داد و اكلوزال انجام مي
 باقي exposeحاضر اين امكان وجود داشت كه قسمتي از بافت همبند 

  .بماند كه نقطه ضعف آن است
 براي بازسازي ضخامت پاپيلاي بين Veisman 2005در سال 

كه در دندان طبيعي و كراون متكي به ايمپلنت تكنيكي را توصيف كرد 
زير پاپيلاي  pouch  وtunnelآن پيوند بافت همبند به شكل 

undermineاين تكنيك برخلاف مطالعه . )9 (گرفت  شده قرار مي
از مزاياي . كند حاضر بيشتر ضخامت و نه ارتفاع پاپيلا را بازسازي مي
باشد ولي فقط  اين تكنيك پوشش پيوند بافت همبند توسط بستر مي

دهد و كاربرد آن محدود به كمبود   را بهبود ميضخامت بافت پاپيلا
  .ضخامت پاپيلاست نه ارتفاع آن

 ندطي يك مطالعه مروري دريافتو همكاران  Blatz 1999در سال 
 كه اطلاعات علمي خيلي كمي در رابطه با بازسازي پاپيلا وجود دارد و
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 در اين مقالات. )6 ( گزارش مورد هستند در بيشتر مواردمقالات موجود
هاي مختلف وجود  در مورد نتايج دقيق و دوام تكنيكاطلاعات زيادي 

هايي كه براي بازسازي  گردد در مطالعات و روش پيشنهاد مي .ندارد
. رد توجه خاص به تغذيه بافت پيوند شده مبذول شوديگ پاپيلا انجام مي
بستر پذيرنده . دار نسبت به پيوندهاي آزاد الويت دارند پيوندهاي پايه

طبق نظر . باشد ها مي خون نيز از ملزومات موفقيت در اين روشپر
Tarnow حداكثر فاصله نقطه تماس دنداني تا استخوان كرست بين 

تعيين شده متر  ميلي 5 دنداني براي بازسازي قابل پيش بيني پاپيلا
سعي شد تا  بود ومتر  ميلي 5اين فاصله در مطالعه حاضر بيش از . است

 و بافت همبند، emdogainصيت ايجاد اتصال بافتي با استفاده از خا
  .كمبود استخوان براي پشتيباني پاپيلا جبران گردد

 ر متكي ب غير جراحي بازسازي پاپيلا به طور عمدههاي روش
 Cardaropoli 2004 درسال .هاي ارتودنتيك و ترميمي هستند درمان

 extrusionي و  بيمار مبتلا به پريودنتيت كه مبتلا به تحليل پاپ28ر د
دندان و ضايعه تحليل استخوان به شكل عمودي بودند پس از درمان 
پريو، با درمان ارتودنسي اقدام به بازسازي استخوان و برقراري مجدد 

  . )1 (دنمو پاپيلاي بين دنداني

ها و يا تحليل عمودي  در مطالعه حاضر فاصله زيادبين دندان
 بودند و تلاش براي درمان استخوان از معيارهاي خروج از مطالعه

در زمينه دندانپزشكي . پاپيلاي بين دنداني، فقط با روش جراحي بود
ترميمي، از پركردن امبراژور دنداني توسط كامپوزيت قرمز رنگ استفاده 

 توجه داشت  به اين نكتهها بايد در مورد اين نوع درمان). 1(شده است 
ندان باعث تجمع پلاك و كه تغيير كانتور پروكسيمالي و سرويكالي د

رسد استفاده از  در مجموع به نظر نمي .اختلال در رعايت بهداشت نگردد
emdogain در اين روش را افزايش دهد ميزان موفقيت .  

اين مطالعه نشان داد كه استفاده از بافت همبند با و بدون استفاده 
 .باشد نمي براي بازسازي پاپيلاي بين دنداني موثر emdogainاز 

دار   از نظر آماري معنيدر بعضي موارد كه ميزان اين بازسازي هرچند
  . ولي در حدي نيست كه رضايت بيمار را تأمين كندبوده

  
  تشكر و قدرداني

اله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و اين مق
باشد كه   مي2798خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد 

  .گردد  قدرداني ميبدين وسيله
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