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  گيري ارتفاع استخوان آلوئول قبل و هنگام جراحي اي اندازه مقايسهبررسي 

  *** دكتر نرگس دري- ** مهندس خسرو ماني كاشاني - *رويا شريعتمدار احمديدكتر 

  .همداندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پريودنتولوژي گروه آموزشي استاديار  -*
  .همداندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اجتماعي پزشكي  گروه آموزشي استاديار -**

  .دندانپزشك -***
  
  چكيده

ترين روش ارزيابي ميزان استخوان بازسازي شده در درمانهاي  گيري مستقيم استخوان حين جراحي، درست اندازه: زمينه و هدف
هدف از مطالعه حاضر . ي شده در آن وجود دارداين روش تهاجمي بوده و امكان آسيب رسيدن به بافتهاي بازساز. باشد رژنراتيو مي

 به عنوان يك روش با ارزش و معتبر غيرجراحي در ارزيابي كرست استخوان آلوئول و تعيين سطح Bone Probing (BP)بررسي دقت 
  .باشد استخوان مي

 به پريودنتيت مزمن كه براي انجام  مولر و پرمولر فك بالا در بيماران مبتلا22 مقايسه اي -در اين مطالعه تحليلي  : بررسيروش
 و نيز ارزيابي (Bone Probing Depth: BPD)گيري عمق استخوان   براي اندازه. شركت داده شدندجراحي پريودنتال انتخاب شده بودند

 ساخته   و براي هدايت صحيح پروب، يك استنت آكريلي براي هر نمونه(Surgical Bone Level: SBL)سطح استخوان هنگام جراحي 
  .گيري گرديد نواحي مزيال، ديستال و قسمتهاي مياني باكال و پالاتال تمام دندانها اندازه. شد

 و 74/0±09/0مزيوباكال، ميدباكال، ديستوباكال و ميدپالاتال به ترتيب :  در سطوح مختلف شاملSBL و BPD اختلاف بين :ها يافته
، البته ضريب )>05/0P(دار نبوده است  ن اختلاف از نظر آماري معني بود كه اي88/0±28/0 و 11/0±24/0 و 068/0±01/1

  )r=97/0. ( سطوح و نواحي وجود داشتيگيري در تمام همبستگي مثبت آماري بين دو مرحله اندازه
، يك Intrabony defectsنتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه بدون توجه به سطح پروب شده و نوع دندان و وجود : گيري نتيجه

 يك روش مطمئن براي تخمين ميزان رژنريشن استخوان پس از درمان پريودنتال BPD وجود دارد و SBL و BPDاختلاف اندك بين 
  . پروبينگ هنگام جراحي مورد استفاده قرار گيردSBLتواند به جاي روش تهاجمي  بوده و مي
   لثه-  استخوان -  پروبينگ -سوندينگ : ها كليد واژه
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  مقدمه

بيماري پريودنتال باعث تحليل استخوان آلوئول و لقي 
دم درمان منجر به از شود و در نهايت در صورت ع دندان مي

  .شود دست رفتن دندانها در افراد بالغ مي
از اهداف درماني در بيماران پريودنتالي بازسازي انساج 

 و استخوان آلوئول PDLپريودنتال شامل بازسازي لثه، سمان، 

، گر چه ارزيابي ميزان رژنراسيون واقعي اين انساج )1(باشد مي
 است، معذالك از بدون بررسيهاي هيستولوژيك غيرممكن

توان  لحاظ باليني، پارامترهايي وجود دارد كه به كمك آن مي
  .ميزان موفقيت درمانهاي رژنراتيو را تخمين زد

  ييراتي است كه در سطوح ـرها، ميزان تغـيكي از اين پارامت


