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 چکیده
 

جهت بهبود  ی،جراح یها ها به منظور ثابت نگه داشتن فلپ یروش معمول در جراح کی ،هیاستفاده از بخ :مقدمه
ت لثه به نخ فپاسخ با کیستولوژیه ی سهیمقا ،مطالعه نیباشد. هدف از ا یم میترماز ف یدر ط یبافت یکپارچگی
 .تاج بود لطو شیافزا یها یدر جراح یبافت میترم ی هیفاز اول یدر ط شمیو ابر لیکریو

مولر و  یاه از دندان هیناح 24بود که در  (Paired design) کور یهسو دو یکینیکل از نوع ،حاضر ی مطالعه ها: مواد و روش
و فاقد هرگونه  یکینیطول تاج کل شیبه افزا ازمندیسال که ن 20-40 یسن ی با محدوده ماریب 12پرمولر در 
نخ  ی،طول تاج، به صورت اتفاق شیافزا یقبل از جراح وزر 7التهاب لثه بودند، انجام شد.  ایو  کیستمیمشکل س

مورد  ی هیبخ یها دان مورد نظر قرار داده شد. تمام نخدن ستالید ای الیمز یدر نواح شمیو ابر لیکریو ی هیبخ
 ی، طهیبخ یها نخ یحاو یها بافت ،روز 7(. پس از 0-4مشابه بودند ) یاز نظر ابعاد پژوهش، نیاستفاده در ا

التهاب و ارتشاح  ی ، استخراج شد. سپس درجهکیستولوژیه یها یش طول تاج، جهت بررسیافزا یجراح
 (.α=  05/0) شد یابیارز ویلکاکسون آزمون قیاز طر یبافت یها نمونهدر  یالتهاب یها سلول

نسبت  یا لثه یها در بافت یکمتر یالتهاب یها ارتشاح سلول ،لیکریو ی هیحاضر نشان داد که نخ بخ ی مطالعه :ها يافته
 (. p value=  001/0دارد ) شمیابر ی هیبه نخ بخ

رسد که در  یبه نظر م ل،یکریو ی هیدر مجاورت نخ بخ یالتهاب یها اح سلولکمتر ارتش زانیبا توجه به م :یریگ جهینت
  .باشد شمیابر هینخ بخ یبرا یمناسب نیگزیتواند جا یم لیکریو ی هیدهان، نخ بخ یها یمانند جراح ییها یجراح

 .لکیس ،910 نیگالاکت یپل ،هیبخ ،التهاب ،طول تاج شیافزا :ها واژه دیکل
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 و همکاران یرین امینیش بخیه نخ به لثه بافت واکنش

 مقدمه

 یها در ط تماس فلپ یجهت برقرار لهیوس نیتر جیرا ، هیبخ

هر نخ  .(1) باشد یم یزخم پس از جراح میترم ی دوره

سبب  ،جذب در بدن رقابلیچه قابل جذب و چه غ یا هیبخ

 یواکنش التهاب نیکه به ا ،(2گردد ) یم یبروز واکنش التهاب

کاشته شده در بدن، واکنش جسم  یاجسام خارج هیعل

 دیبا ،آل دهیا ی هیبخ یها نخ نیبنابرا .(4 ،3) ندیگو یخارج

 .(5) داشته باشند یمناسب یکیزیو استحکام ف یبافت یسازگار

به  ازین معمولاً، جذب رقابلیغ یها نخ در صورت استفاده از

 یکینیها از نظر کل هیبخ خارج کردنباشد.  یم هیبرداشتن بخ

تواند  یم کودکان،در  زیو ن ینواح یبخصوص در بعض

 هیقابل جذب توص یها موارد نخ نیساز باشد که در ا کلمش

 ی هیاغلب بخ ،قابل جذب یها هیبخ نیهمچن .(6 ،5شود ) یم

بافت  یها پیوند خصوصاً یا لثه یهاپیونددر موارد  یانتخاب

باشند، که  یمCTG (Connective tissue graft ) همبند

بافت فلپ  ایتر و  یعمق یها به بافت یوندیآن بافت پ یط

ها  محل نیدر ا هیبرداشتن بخ هک ییجا گردد و از آن یثابت م

 (.1) هستندح قابل جذب ارج یها ممکن است، لذا نخ ریغ

ارزان بودن و کاربرد  لیبه دل (،Silkی )شمیابر یها نخ

نخ  نیتر عیشا ه،یبخ یها نخ ریبا سا سهیراحت آن در مقا

ان است که از انواع ده یها یمورد استفاده در جراح ی هیبخ

 کی ،شمیاگرچه ابر .(8، 7) جذب است رقابلیو غ یعیطب

از  یاریبسبا این حال شود،  یدر نظر گرفته م یخنث ی ماده

 جادیمتصل شده و ا شمیابر یها نخ هها ب سمیکروارگانیم

 (.5) کنند یالتهاب م

قابل جذب چند  یها از جمله نخ ،(Vicryl) لیکریو

 دیاس کیکولیگلا یآن از جنس پل افیبوده و ال یا رشته

(Polyglycolic acid)  دیگلا یپوشش پلبا (Polyglide) 

همانند نخ  ،متعدد یها داشتن رشته لیباشد که به دل یم

در  یدهان عاتیبه جذب ما لی، تمایشمیابر ی هیبخ

را  نیریز یها ه به طرف بافتینخ بخ یها طول رشته

 شود یم ادیاز آن  یا لهیاثر فت ،دارد که تحت عنوان

(Wicking effect) (9 ،10.) 

و همکاران  گری انجام شده توسط تحقیقاتاساس  بر

 شمیابر هیبخ یها ، نخ(12)( و نیز لیکنس و همکاران 11)

با  سهی، در مقایا و لثه یپوست یها استفاده شده در زخم

 (N Butil Cianoacrilat) لاتیانوآکریس لیان بوت یها نخ

و  دتریشد ی، واکنش التهاب(ePTFE) لنیورواتتترافل یو پل

همراه  یتر آهسته یبهبود فرایند کرده و با جادیا یتر عیوس

در نخ  ییایتجمع پلاک باکتر زانیم نیاست. همچن بوده

ویسنت و همکاران -پونز توسطاز تفلون  شتری، بیشمیابر

 .گزارش شده است( 13)

 یا شتهچند ر هیبخ یها که نخ رسد یبه نظر م نیهمچن

 به کار رفته در دیاس کیکولیگلا یو پل شمیمانند ابر

، نسبت به یوانیلثه و مخاط دهان در مدل ح یها یجراح

 ی، واکنش التهابلونیمانند نا یا تک رشته ی هیبخ یها نخ

  (.14) کنند یم جادیا یدتریشد

 دیتول زین یرانیا یها توسط شرکت ،لیکرینخ و امروزه

 یا چند رشته ی،شمیابر ی هیمانند نخ بخنخ  نیشود. گرچه ا یم

 ،جذب تیلحاظ گره زدن و قابلاز استفاده  یراحت یباشد ول یم

 .دهد یم شیافزا یکاربرد آن را به طور روزافزون

موضوع و انجام شدن مطالعات  تیتوجه به اهم با

در مورد تفاوت شدت التهاب حاد و مزمن در  یمحدود

مطالعه با هدف  نیا ل،یکریو و شمیابر ی هیاطراف دو نخ بخ

 ی هیواکنش بافت لثه به دو نخ بخ کیستولوژیه ی سهیمقا

 ی هیصورت گرفته است. بر اساس فرض لیکریو و شمیابر

و  لیکریوی  بخیهنخ به دو  ، واکنش التهابی بافت لثهصفر

 ابریشم یکسان است.

 

 ها و روش مواد

با کد  یا مداخله -ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما نیا

 ی داوطلب با محدوده ماریب 12 یبر رو، IRCT 12568ثبت 

بوده،  کیستمیس یماریسال که فاقد هر گونه ب 20-40 یسن

ماه گذشته  6 یدر ط کیوتیب یمصرف دارو و آنت ی سابقه

کنندگان  مراجعه انیاز م ند،نبود زیباردار ن نینداشته و همچن

دانشگاه  یکزشپ دندان ی دانشکدهبخش پریودنتولوژی به 
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که  ،1392ی اصفهان واحد خوراسگان در سال آزاد اسلام

پرمولر و  یها دندان یکینیطول تاج کل شیبه افزا ازمندین

 Paired designاین مطالعه ، انجام شد. بودندمولر فک بالا 

کور که در آن نه بیمار و نه  و به صورت دو سویه

آگاهی پاتولوژیست از محل و نوع بخیه در موضع جراحی 

مصرف  ی با سابقه مارانیباردار، ب ماراننداشتند، انجام شد. بی

 یدارا مارانیماه گذشته و ب 6 یدر ط کیوتیب یدارو و آنت

 سمطالعه خارج شدند. پ نیاز ا ی،التهاب لثه در محل جراح

به آنان  یحاتیتوض ،کار ی در مورد نحوه مارانیاز انتخاب ب

گشت. سپس  هیته یتبآنها به صورت ک تیداده شد و رضا

با استفاده از  یموضع یحس یب ،دندان مورد نظر ی هیدر ناح

به  یا هیبخ یها صورت گرفت و با نخ درصد 2 نییدوکایل

از لحاظ قطر، شکل و  کسانی یها با سوزن 4-0 ی اندازه

و  الیمز یلایپاپ ی هیدر ناح کسانی کاملاً هیبخدو ، طول

در  یساز کسانیه منظور زده شد. ب نظر دندان مورد ستالید

در  گرید یمیو در ن الیمز ی هیدر ناح مارانیاز ب یمین

 ایو  شمیابر ی هیبخ یها از نخ یکی ، ازستالید ی هیناح

ساخت شرکت سوپا،  4-0 شمیو ابر لیکری)نخ و لیکریو

هفته از قرار دادن  کیگذشت  از بعد( استفاده شد و رانیا

 یدندان، جراح ستالیدو  الیمز ی هیناح در هیبخ یها نخ

دندان مورد نظر صورت گرفت.  یکینیطول تاج کل شیافزا

 ی هیشو با استفاده از دهان مارانیهفت روز، ب نیدر طول ا

 زیمحل را تم ،، دو بار در روزدرصد 12/0 نیدیکلرهگز

 یحس کردن موضع یاز ب پس ینگاه داشتند. در روز جراح

 نیب یها ، بافتیکینیلطول تاج ک شیافزا یجراح نیدر ح هیناح

دندان به همراه  ستالیو د الیمز ی هیبرداشته شده از ناح یدندان

 .فرستاده شد کیستولوژیه ی، جهت انجام بررسهینخ بخ

نفر انجام  کیتوسط  یکه همگ یبردار از نمونه پس

قرار داده شده و  درصد 10 نیدر فرمال عاًیها سر ، نمونهگرفت

 شگاهیال شدند. در آزماارس یپاتولوژ شگاهیبه آزما

نفر  کیتوسط  یشگاهیمراحل آزما ی)تمام یپاتولوژ

پرلمان بافت انجام گرفته و  ،لابراتوار انجام شد( نیتکنس

مراحل  انجامکاست مخصوص جهت  دراز بافت  یبرش

 نیمراحل روت یبافت قرار گرفت. پس از ط نگیپروسس

ی بافت یریو آبگ ونیدراتاسی، دهونیکساسی، فیشگاهیآزما

و  90، 80، 70 یها الکل با غلظت یحاو ی)در ظروف متوال

)توسط  یساز الکل مطلق(، شفاف تینهادر درجه و  95

ها و منافذ بافت را باز خواهد کرد( و  که شکاف لولیگز

 یشدن )قرار گرفتن کاست نمونه در ظرف حاو ینیپاراف

ها  هر کدام از نمونه یبرا ینیپاراف یها مذاب( بلوک نیپاراف

 ییها برش ،نیپاراف یها شد. پس از انجماد کامل بلوک هیته

 هیته کروتومیتوسط دستگاه م ،کرومتریم 5تا  3به ضخامت 

انتخاب  یستولوژیه یشد، مقطع پنجم تا ششم جهت بررس

وجود داشته باشد. مقطع  یجهت بررس یتا بافت کاف ،شده

 یزیآم مورد رنگ ،نیائوز -نیلینظر با رنگ هماتوکس مورد

در  ینور کروسکوپیبا م کیستولوژیه یقرار گرفته و بررس

انجام شد. در بررسی هیستولوژیک  10 × 40 یینما درشت

 -مزمن )لنفوسیت های التهابی حاد و شدت حضور سلول

پلاسماسل و نوتروفیل( در بافت همبند مجاور نخ بخیه به 

 .آوری شدند و در نهایت نتایج جمع انیب ****تا  *صورت 

در سطح ویلکاکسون از آزمون  ی،آمار یزهایآنال هتج

 .دیاستفاده گرد 05/0 کمتر از یدار یمعن

 

 ها افتهی

عدد بود که در  24 ی،مورد بررس یها کل نمونه تعداد

به صورت  یالتهاب یها ، ارتشاح سلولابریشم گروه یها نمونه

که  یشد. در حال دهیمتراکم و گسترده در سرتاسر بافت د

به  یالتهاب یها ارتشاح سلول ،لیکریگروه و یها در نمونه

 شمیکمتر از گروه ابر اریبس زانیصورت لکه مانند و به م

 .دیگرد مشاهده

نشان داد که شدت حضور  ویلکاکسون یآمار آزمون

استفاده  لیکریو ی هیکه از نخ بخ یدر سمت یالتهاب یها سلول

 ی هیبخ است که از نخ یکمتر از سمت یدار یشده به طور معن

 .(p value=  001/0) استفاده شده است شمیابر

  



 

 

 384 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران یرین امینیش بخیه نخ به لثه بافت واکنش

 لیکریوو  شمیابری  ی پس از کاربرد دو نخ بخیهالتهاب یها حضور سلول : توزیع فراوانی شدت1جدول 

 یها شدت حضور سلول

 یالتهاب

 ابریشم

 تعداد )درصد(

 ویکریل

 تعداد )درصد(
* (0 )0 (7/16 )2 
** (7/16 )2 (3/58 )7 
*** (25 )3 (25 )3 
**** (3/58 )7 (0 )0 
 12 12 جمع

 

 
 های التهابی بعد از استفاده از دو نوع نخ بخیه : درصد فراوانی شدت حضور سلول1نمودار 

 

 بحث

 نخ ،حاضر ی مطالعه جینتا اساس بر و صفر ی هیفرض رد با

 یها یجراح در شمیابر نخ یبرا یمناسب نیگزیجا لیکریو

  .باشد یم یدهان

 یها درمان از پس ،دیجد تیموقع در فلپ حفظ یبرا

 هیبخ یها نخ تمام و است هیبخ نخ به ازین ،تاج طول شیافزا

 سبب و کرده عمل یخارج جسم کی عنوان به ،دهان در

 ی هیبخ یها نخ .(2) گردند یم یالتهاب یها واکنش شروع

 هاآن ی جمله از که بوده یادیز دیفوا یدارا ،یا رشته چند

 نام را ها گره ثبات و تر آسان زدن گره بهتر، کنترل توان یم

 به لیتما ،بودن یا رشته چند لیدل به یول (،15 ،14) برد

 تجمع سبب خود نیا که داشته یدهان عاتیما جذب

 زانیم جهینت در و شود یم هیبخ نخ اطراف در ییایباکتر

 در بتهاال نیا زانیم البته که دهد یم شیافزا زین را التهاب

 .باشد یم متفاوت مختلف، ی هیبخ یها نخ

 کمتر که اند بوده یا هیبخ نخ دنبال به محققان همواره

 ی مطالعه منظور نیبد شود. یجراح ی هیناح در التهاب سبب

 واکنش کیستولوژیه ی سهیمقا و یبررس هدف با حاضر

 صورت شمیابر و لیکریو ی هیبخ نخ نوع دو به لثه بافت

 یالتهاب واکنش زانیم مورد در یادیز مطالعات است. گرفته

 چه جذب، قابل ریغ چه و جذب قابل چه ،هیبخ نخ انواع

 انجام یدهان یها بافت در یا رشته چند چه و یا رشته تک

 زانیم ،محدود ی مطالعه چند در تنها یول است شده

 در شمیابر و لیکریو ی هیبخ نخ نوع دو یالتهاب یها واکنش

 .است گرفته قرار آزمون مورد گریدکی با سهیمقا

 حضور شدت نیانگیم که داد نشان حاضر ی مطالعه

 که یسمت در مارانیب تمام در مزمن و حاد یالتهاب یها سلول

 یدار یمعن طور به ،شده استفاده لیکریو ی هیبخ نخ از

 شده استفاده شمیابر ی هیبخ نخ از که بود یسمت از کمتر

 ،دیگر یبرخ در و مشابه اردمو یبرخ در جینتا نیا است.
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 ریسا توسط شده انجام مشابه یها ییکارآزما از متفاوت

 .باشد یم نیمحقق

 وگیری  ،(16) همکاران و لیلی توسط که یمطالعات در

 وویسنت -پونز ،(12) همکاران و لیکنس ،(11) همکاران

 همکاران و ییلماز و (7) همکاران وجاود  ،(13) همکاران

 ی هیبخ نخ که شد داده نشان ،است گرفته صورت (17)

 یالتهاب واکنش ،هیبخ یها نخ ریسا با سهیمقا در شمیابر

 ی مطالعه جینتا با جهینت نیا که است کرده جادیا یدتریدش

 همکاران و کیم ی مطالعه جینتا یول .شتدا یخوان هم ما

 جینتا با ها جنبه یبرخ در (2) همکاران و بلامورگان و (14)

 .نداشت مطابقت حاضر قیتحق از شده استنتاج

 یها بافت پاسخ که (16) همکاران ولیلی  ی مطالعه طبق

 آزمون مورد ها سگ در ،مختلف ی هیبخ نخ نوع ده به یدهان

 لیپروپ یپل لیقب از یا رشته تک ی هیبخ یها نخ گرفت، قرار

(Polypropylene)، لونینا (Nylon)، گات (Gut) و 

 نسبت یکمتر یالتهاب یها واکنش ،(Chromic) کیکروم

 و شمیابر ،لیکریو همانند یا رشته چند ی هیبخ یها نخ به

 یها بافت پاسخ که شد گفته نیهمچن و دادند نشان کتان

 با و است داشته میمستق ارتباط ،هیبخ نخ تیماه با یدهان

 در ها یباکتر از یذرات ،یزیآم رنگ یها روش از استفاده

 کاربرد از پس ،ودنتالیپر یها بافت یها شکاف و درز داخل

 .شد دهید یا رشته چند ی هیبخ یها نخ

 یها نخ اثرات ،(17) همکاران و ییلماز ی مطالعه در

( Poliglecaprone 25) 25 کاپرونیگلا یپل ،ابریشم ی هیبخ

  یها موش باکال مخاط زخم یبهبود در کاتگوت و

 گونه نیا جینتا گرفت. قرار شیآزما مورد ،کیابتید

 نخ کی عنوان به ،لیمونوکر ی هیبخ نخ که شد ارشگز

 و شمیابر ی هیبخ یها نخ با سهیمقا در ،یا رشته تک ی هیبخ

 واکنش ،یا رشته چند ی هیبخ یها نخ عنوان به کاتگوت

 در کند. یم جادیا کیابتید یها زخم در یکمتر یالتهاب

 مورد در (10) همکاران وگیری  توسط که یگرید قیتحق

 یرو بر لاتیآکر انویس لیبوت ان و شمیابر ی هیبخ نخ تفاوت

 گزارش گونه نیا جینتا شد، انجام یپوست یها زخم یبهبود

 یدتریشد یالتهاب واکنش ،شمیابر ی هیبخ نخ که گردید

 فرایند و کرده جادیا لاتیانوآکریس لیبوت ان به نسبت

 تر آهسته ،شمیابر ی هیبخ نخ از استفاده هنگام زخم یبهبود

 دست به ی جهینت با مشابه ،جهینت نیا که ردیگ یم صورت

     .بود حاضر ی مطالعه از آمده

 تر گسترده ارتشاح (،18) همکاران و راشد یاب نیهمچن

 و ها بروبلاستیف لیتشک کمتر سرعت و مورفونوکلئرها یپل

 ی هیبخ نخ مجاور یدهان یها بافت در را دیجد یها رگیمو

 ،نظر مورد ی هیناح از دورتر یها بافت با سهیمقا در ،شمیابر

 شواکن و آهسته میترم انگریب احتمالاً که کردند گزارش

 در باشد. یم شمیابر ی هیبخ نخ مجاورت در نامطلوب یبافت

 انجام (7) همکاران وجاود  توسط که مقالات بر یمرور

 ی هیبخ نخ به نسبت یدهان یها بافت که شد گزارش گرفت،

 ی هیبخ یها نخ جمله از نخ، انواع ریسا با سهیمقا در ،شمیابر

 یپل د،یاس کیلاکت یپل ،دیاس کیکولیگلا یپل ،لونینا

 یالتهاب واکنش ،لنیتترافلوروات یپل و 910 نیگلاکت

 مطالعه دو به مقاله نیا در نیهمچن کنند. یم جادیا یدتریشد

 های نخ یبافت واکنش ی سهیمقا به سندگانینو که ،شد اشاره

 یپل ی هیبخ نخ و لنیتترافلوروات یپل ،یشمیابر هیبخ

 نخ که کردند نشان خاطر و ندختپردا 25 کاپرونیگلا

 یپل نخ به نسبت یتر عیوس یبافت یالتهاب واکنش ،یشمیابر

 جادیا لثه، بافت در 25 کاپرونیگلا یپل و لنیتترافلوروات

 ونیزاسیکلون زانیم که نمودند دیکأت نیهمچن و کند یم

 دنتوآلوئولار یها یجراح الدنب به ماریب یندها یها یباکتر

 شده ذکر ی هیبخ نخ دو از شتریب ،ابریشم ی هیبخ نخ در

 جینتا زین (13) همکاران و ویسنت-پونز .(19 ،11) باشد یم

 ی هیبخ نخ اطراف در شتریب یایباکتر پلاک تجمع از یمشابه

 گزارش( Teflon) تفلون ی هیبخ نخ با سهیمقا در شمیابر

 دار یمعن یآمار لحاظ از تفاوت نیا که چند هر ،کردند

 ی هیبخ نخ شتریب یا لهیفت اثر به احتمالاً موضوع نیا نبود.

 نامطلوب یبافت واکنش باعث که شود یم داده نسبت ،شمیابر

 مورد در قاتیتحق نیا گردد. یم یبهبود روند شدن کند و

 در شمیابر ی هیبخ نخ به لثه بافت دتریشد یالتهاب واکنش
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 از آمده دست به جیتان با گر،ید ی هیبخ نخ انواع با سهیمقا

 یبررس در نیا بر علاوه داشت. یخوان هم حاضر ی مطالعه

 شمیابر ی هیبخ نخ ،یالکترون کروسکوپیم توسط شده انجام

 یحاو اغلب ،ییایباکتر پلاک شتریب تجمع بر علاوه

 بود آن یرو بر افتهی تجمع پلاک در شکل راد یها یباکتر

 نخ یرو بر افتهی تجمع پلاک تنها نه که ستا یحال در نیا و

 پلاک بلکه شد، گزارش کمتر دیفلورا دنیلینیو یپل ی هیبخ

 و کرونیم ساب یکرو یها سمیارگان نوع از شتریب آن

 تفاوت نیا .(20) بود( Filamentous) لامنتوسیف یمقدار

 نها،آ در موجود یها سمیارگانکرویم و پلاک در یساختار

 ریثأت یب هیبخ نخ انواع نیب یبافت متفاوت پاسخ در احتمالاً

 ،(21) همکاران و عابد مقاره گزارش طبق نیهمچن .ستین

 بر ها یباکتر ونیزاسیکلون از مانع تنها نه ودنتالیپر یها پک

 را آن زانیم یحت بلکه شود، ینم یشمیابر ی هیبخ نخ یرو

  .دهد ینم کاهش زین

 (2) همکاران و بلامورگان توسط که یگرید قیتحق در

 یپل ی هیبخ نخ دو به یالتهاب واکنش شدت یابیارز هدف با

 به ازمندین مارانیب در ،اهیس شمیابر و دیاس کیکولیگلا

 التهاب زانیم که گردید گزارش شد، انجام نوریم یجراح

 نخ گروه از شتریب ،اهیس شمیابر ی هیبخ نخ گروه در حاد

 در حاد تحت التهاب زانیم و دیاس کیلکویلاگ یپل ی هیبخ

 نخ گروه از شتریب ،دیاس کیکولیگلا یپل ی هیبخ نخ گروه

 تفاوت ،مزمن التهاب زانیم نظر از یول ،بود شمیابر ی هیبخ

 گونه نیا تینها در و نشد مشاهده گروه دو نیب یدار یمعن

 در یکمتر یبافت پاسخ ،شمیابر ی هیبخ نخ که شد گزارش

 است. کرده جادیا دیاس کیکولیگلا یپل خن با سهیمقا

 در شتریب حاد التهاب زانیم مورد در مطالعه نیا ی جهینت

 ،حاضر ی مطالعه ی جهینت با شمیابر ی هیبخ نخ اطراف

 پاسخ و مزمن التهاب زانیم نظر از یول ،داشت یخوان هم

 .همسو نبود حاضری  با مطالعه ،شمیابر ی هیبخ نخ کمتر یبافت

 یا لثه انساج کامل سلامت عدم لیدل به تواند یم تریمغا نیا

 در نیا شود. داده نسبت نوریم یجراح به ازمندین مارانیب در

 طول شیافزا یجراح حاضر، پژوهش در که است یصورت

 صورت ودنتالیپر نظر از سالم مارانیب در منحصراً تاج،

 ه باشد.گرفت

 با (14) همکاران وکیم  توسط که یگرید ی مطالعه در

 ی هیبخ نخ سه به یبافت یها واکنش یابیارز و سهیمقا هدف

 زهینیکرات ی لثه در دیاس کیکولیگلا یپل و لونینا ،شمیابر

 پا یشکار سگ نیچند یلایماگز باکال مخاط و بلیمند

 ی هیبخ یها نخ که شد گزارش گونه نیا شد، انجام کوتاه

 یالتهاب واکنش ،لایماگز باکال مخاط در شده نیگزیجا

 ی لثه در گرفته قرار ی هیبخ یها نخ به نسبت یدتریشد

 که شد گزارش نیهمچن و کردند جادیا بلیمند زهینیکرات

 و لیکریو ی هیبخ نخ اطراف در یالتهاب واکنش نیا شدت

 جهینت نیا نداشت. یآمار لحاظ از یدار یمعن تفاوت شمیابر

 دیاش که ،بود مغایر حاضر قیتحق از آمده دست به جینتا با

 یها نمونه کاربرد به را حاضر ی مطالعه با تفاوت نیا بتوان

  .داد نسبت آنان ی مطالعه در یوانیح

 جلب به توان می حاضر ی مطالعه های محدودیت از

 نمودن فراهم ،مطالعه این انجام در بیماران رضایت

 ی مطالعه جهت مطلوب شرایط دارای که ییاه نمونه

 مناسب(، ابعاد و بافتی تگیگسیخ )عدم بوده هیستولوژیک

 برای بالینی مناسب شرایط با بیماران انتخاب و ها نمونه تعداد

 مصرف عدم سیستمیک، بیماری وجود )عدم تحقیق

 6 در بیوتیک آنتی مصرف عدم لثه، بافت بر ثرؤم داروهای

 کرد. اشاره بیماران( بودن باردار عدم و گذشته ماه

 قابل نتایج به ستیابید برای شود می پیشنهاد پایان در

 استفاده با و گیرد صورت تری طولانی های پیگیری استنادتر

 التهاب عانوا بین افتراق ،تر اختصاصی های آمیزی رنگ از

 ،شود می پیشنهاد همچنین گردد. حاصل مزمن( و )حاد

 ی بخیه نخ دو بین هیستولوژیک ی مقایسه هدف با ای مطالعه

 ذیرد.پ صورت ،گات کرومیک و ویکریل

 

 گیری نتیجه

 شدت که ،باشد یم یاساس ی نکته نیا انگریب حاضر ی مطالعه

 و تیلنفوس ل،ی)نوتروف مزمن و حاد یالتهاب یها سلول حضور
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 طور به ،لیکریو ی هیبخ نخ اطراف در، پلاسماسل(

 از و بود شمیابری  هیبخ نخ اطراف از کمتر یدار یمعن

 شاخص نیانگیم شیافزا ز،ین یکینیکل ی سهیمقا نظر

 یدار یمعن طور به ،شمیابر ی هیبخ نخ اطراف در یا لثه

 به توجه با باشد. یم لیکریو ی هیبخ نخ اطراف از شتریب

 نظر به ،لیکریو نخ کاربرد یسادگ و لهأمس دو نیا

 شمیابر نخ یبرا یمناسب نیگزیجا ،نخ نیا که رسد یم

 .باشد یدهان یها یجراح در
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Abstract 
 

Introduction: Suturing is a common procedure during surgeries to fix surgical flaps to improve 

tissue integration during healing phase. The aim of this study was to make a 

histological comparison of gingival tissue reaction in the vicinity of silk and vicryl 

suture materials during the initial healing phase in crown lengthening surgeries. 

Materials  

& Methods: 
The present double-blind, randomized clinical trial had a paired design method. This 

study was performed on 24 sites in 12 patients with an age range of 20-40 years, 

needing crown lengthening surgery of maxillary premolars and molars. The subjects 

had no systemic problems or gingival inflammation at the surgical sites. The sutures 

were placed in the surgical sites 7 days before the crown lengthening procedure. 

Vicryl and silk sutures were placed on the mesial or distal gingival papilla of each 

tooth randomly. All the suture materials used in this study were identical in term of 

physical dimensions (4-0). After 7 days, during crown lengthening surgery, gingival 

tissues along with suture materials were harvested for histological examination. Then 

the severity of inflammation and infiltration of inflammatory cells were evaluated in 

tissue specimens using Wilcoxon test (α = 0.05). 

Results: The study indicated that vicryl suture material resulted in less infiltration of the 

inflammatory cells in the gingival tissues compared to silk sutures (p value = 0.001).  

Conclusion: Considering the lower infiltration of inflammatory cells in the vicinity of vicryl 

suture material, it seems in procedures such as oral surgeries, vicryl suture could be 

an appropriate alternative for silk material. 

Key words: Crown lengthening, Inflammation, Polygalactin 910, Silk, Suture. 
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