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Background and Aim: Although the need for "adequate" amount of keratinized tissue (KT) for periodontal
health is questionable, the mucogingival junction (MGJ) often serves as a measurement landmark in
periodontal evaluations. Limited information is available on the reproducibility of KT width (KTW)
assessment. The purpose of this study was to assess reproducibility of 3 different methods to identify MGJ
location.
Materials and Methods: In this test evaluation study, fourteen patients provided 40 teeth contributed in this
study. At the midbuccal aspect of each tooth, KTW was assessed by 2 independent examiners after MGJ
identification by the visual (VM), functional (FM), and visual with histochemical staining (HM) method. Data
analysis was based on intra-class correlation coefficients (ICC) and paired t test.
Results: The results of this study exhibits no significant differences in keratinized tissue width assessment in
visual and histochemical methods , but a significant difference in functional method is found. Intra- and inter-
examiner reproducibility has been shown to be substantially consistent when different methods of
mucogingival junction determination are used to measure in order to determining corono apical dimension of
the gingival.
Conclusion: Finally the results of this study indicate that all three methods for detecting MGJ location are
accurate and reproducible, but if we need more accuracy and reproducibility, the histochemical method is
recommended.
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چکیده
ن ییدر تعینکته اساس.شودیودنتال محسوب میپريهایابیمهم در ارزیکینیکلشاخصهايزه از جمله ینیعرض لثه کرات:زمینه و هدف

mucogingival junctionموسوم به یخط-زه با لثه ینیر کراتیت و محل اتصال مخاط آلوئول غینمودن موقععرض لثه مشخص

(MGJ) -روش فانکشنال و روش یروش چشم( موجود یکینیسه روش کليریت تکرارپذیقابلارزیابی ضر با هدف حامطالعه .باشدمی ،
.انجام شدزه ینیعرض لثه کراتيریگت اندازهینهادر و MGJن محل ییتعبه منظور)کالیستوکمیهيزیآمرنگ

)دندانپزشک(گر مستقل نهیتوسط دو معابیمار 14در MGJمحل ، ها انجام شدکه به روش بررسی تستدر این مطالعه:روش بررسی
با استفاده ازيریت تکرارپذیج حاصل از نظر قابلینتاگردید؛کال مشخصیستوکمیهيزیآمفانکشنال و رنگ،یو توسط سه روش چشم

pairedيآماريآزمونها t وintra-class correlation coefficient05/0.ندسه قرار گرفتیو مقایابیمورد ارزP< به عنوان سطح
.داري در نظر گرفته شدمعنی
) کالیستوکمیفانکشنال و ه،یچشميروشها(MGJت یعن موقییتعبه منظورج یسه روش رايریت تکرارپذیق قابلین تحقیادر:هایافته

نفر دوم يبراو83/0گر اول نهیمعايسه روش برايریت تکرارپذین قابلیهمچنود؛ ب96/0و 77/0،82/0ب یترته گر بنهیان دو معایم
شده با سه انجاميهایریگسه اندازهیمقابود؛ کالیستوکمیهيزیآممربوط به روش رنگيریت تکرارپذین قابلیشتریب.مشخص شد80/0

روش ،دومگرهمعاینشده توسط انجاميهایریگکه در اندازهیدر حال؛را نشان نداديداریگر اول اختلاف معننهیروش مورد نظر در معا
.را نشان دادنديداریبا فانکشنال اختلاف معنیچشم

راMGJت یموقعيادیزنسبتاًري یت تکرارپذیقابلتواند با یکه استفاده از هر سه روش فوق مدادن مطالعه نشانیج اینتا:گیرينتیجه
روش (د یوال با محلول یکمپلکس موکوژنژيزیآمرنگروش،میداشته باشيبالاتريریت تکرارپذیقابلاز بهینچنانچهیمشخص کند ول

.شودمیهیتوص) کالیستوکمیه
يریت تکرارپذیقابل؛والیموکوژنژمحل اتصال؛کراتینیزهلثهعرض:هاواژهدیکل

)1384سال , 3شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
است که یاز جمله عواملزه و چسبندهینیثه کراتعرض ل

ن مورد شک و امحققازیاز جانب گروهت آنیاهمهر چند
ت خود را در یهنوز هم اهمیول) 5-1(د قرار گرفته یترد
عرض لثه گیرياندازهدرنکته مهم . ودنتال داردیپريهایابیارز

خط -ن محل اتصال لثه و مخاط آلوئولارییتع،زهینیکرات
ن یاOrban.است-والیموسوم به خط موکوژنژیرضف

دالبر شکل که لثه را از یصورت خطه را بیکینیکلشاخص
از نظر .)6(کرده است فیتعر،دنمایمیمخاط آلوئول جدا 

ان مخاط یبه مرز م*(MGJ)وال یفانکشنال خط موکوژنژ
ا یها دن لبیر متحرك در هنگام کشیمتحرك و مخاط غ

* Mucogingival junction

). 7(شودمیها گفتهگونه
توان مرز میزیکال نیستوکمیهویشناساز نظر بافت

یشناسبافتيان لثه و مخاط آلوئول را با استفاده از تفاوتهایم
وم مخاط آلوئول یتلیرا اپیز؛ص دادیکال تشخیستوکمیو ه

يمحتوایو از طرف) 10- 8(رد کوژن دایگليشتریزان بیم
).11،10(ستاشتریبلثه سه با یوم در مقایک کوریاف الاستیال

درینقش مهمزه ینیکه عرض و ضخامت لثه کراتاز آنجا
در گیري تصمیمبخصوص هنگام(ودنتالیپريطرح درمانها

یلزوم روش،دارد)یک جراحیا تکنییمورد لزوم انجام جراح
وال یبالا محل خط موکوژنژيریت تکرارپذیقابلکه بتواند با

در حال .رسدمیظرنه بيضرور،دیرا مشخص نما
يروشهايریت تکرارپذیدرباره قابليحاضر اطلاعات معدود
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در دست است MGJزه و محل ینین عرض لثه کراتییتع
)12-14.(

جهت سه سه روش موجودیمقامطالعه حاضر با هدف 
فانکشنال و - یچشميروشها(MGJن محل ییتع
.باشدمیيریت تکرارپذیاز نظر قابل)کالیستوکمیه

روش بررسی
، ها انجام شدکه به روش بررسی تستدر این مطالعه 

مورد سال 28یمرد با متوسط سن1زن و 13مار شامل یب14
. مطالعه قرار گرفتند

:عبارت بودند ازورود به مطالعه يارهایمع
24و23-22ا ی14و13- 12داشتن سه دندان -
ه یالتهاب لثه در ناحعدم وجود -
بات آنید و ترکیت به یقه حساسعدم ساب-
لثه داشته يرویراتیثأکه تییعدم استفاده از داروها-
.باشند
کمپلکس يک که رویستمیسيهایماریعدم وجود ب-
.ر دارندیثأوال تیژموکوژن
ماه سه در یردهیو سابقه شیعدم وجود حاملگ-
گذشته

مطابق روش(GI)ياندکس لثهیماران ایاز ب
Loe & Silness)15 (ندکس کمتر یکه اییگرفته شد و آنها

يسازکسانیبه منظور.وارد مطالعه شدند،داشتند1از 
لوکسان یل سایونیبا استفاده از ماده پلگیرياندازهيرهایمس

از سطح یکه سطح اکلوزال و قسمتیاختصاصstentک ی
،گرفتمیباکال دندان مورد نظر و دو دندان مجاور را در بر

دباکال دندان مورد مطالعه قبل از یدر قسمت م. اخته شدس
دندان یبه موازات محور طولين فلزیک پیسخت شدن ماده 

عرض لثه .افتیمیقرار داده شد که تا مخاط آلوئول ادامه
توسط دو ) والیفاصله لبه لثه تا خط موکوژنژ(زه ینیکرات
ج یبدون اطلاع از نتا)دندانپزشک(کننده مستقلنهیمعا

.و ثبت شدگیرياندازهن یر پیدر مسيگرید
فانکشنال ،(VM)یبا سه روش چشمMGJحل م

(FM)کالیستوکمیو ه(HCM)ه بکننده توسط هر معاینه
:دشن ییر تعیشرح ز

علت ه سه با لثه بیمخاط آلوئول در مقا: یروش چشم
شتر یبیاف کلاژن کمتر و عروق خونیال، وم نازکتریتلیوجود اپ
،ن روش با استفاده از تفاوت رنگیدر ا؛داشتيقرمزتررنگ 
.)1شکل (مشخص شدMGJمحل 

مخاط آلوئول به صورت شل به :روش فانکشنال
با .استتحرك ل مین دلیبه هم؛داردن اتصال یریاستخوان ز

ن محل ییتعبرايامز یلین اختلاف از پروب ویاستفاده از ا
MGJبول یعمق وستدریشکل افقه پروب ب.استفاده شد

یطرف کرونال محل تاخوردگه قرار داده شد و با حرکت ب
.)2شکل (مشخص شدMGJمخاط و 

ت جذب ین روش از خاصیدر ا:کالیستوکمیروش ه
يعلت محتواه ب(وم مخاط آلوئول یتلید توسط اپیشتر یب

د بر اساس محلول یمحلول .استفاده شد) شتریکوژن بیگل
آب یسیس60م در ید پتاسیدیگرم 2لوگل و از حل کردن 

لثه و يدن پنبه آغشته به محلول رویبا کش.ه شدیمقطر ته
مشخص MGJمحل ،ر رنگییجاد تغیمخاط آلوئول تا زمان ا

.)3شکل (شد

(HCM)روش هیستوکمیکال -3شکل (FM)روش فانکشنال -2شکل )VM(روش چشمی -1شکل 
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.دو موردي استفاده شدtاز آزمون براي مقایسه روشها
کار ه قابلیت تکرارپذیري میان سه روش بگیرياندازهبراي 

کننده از کننده و همچنین در بین دو معاینهرفته در یک معاینه
Intra-classروش آماري Correlation Coefficient

داري در نظر گرفته به عنوان سطح معنی>05/0Pو استفاده
.شد

هایافته
ح یبا سه روش توضگرمعاینهدست آمده از دو ه ج بینتا

سه یو مقایبررسيبرا. استارائه شده ،1جدول داده شده در 
دست هبيهااندازهنیانگیابتدا با استفاده از م،سه روشن یب

ک از یهر يبراینیانگیم،سه دندان مورد نظرآمده در
صورت ه ها بدادهکهاز آنجاوگردید ه یانجام شده تهيروشها
صورت نرمال پراکنده شده ه بز یقرار داشتند و نيافاصله
ن یج اینتا.استفاده شدOne way ANOVAاز آزمون بودند

ج یدار در نتاعدم وجود اختلاف معنیدهندهنشانها سهیمقا
دست آمده هج بیولی در نتابودگر اول نهینات معایحاصل از معا

ج دو روش چشمی و فانکشنال ینتانیب،گر دومنهیاز معا
ن یهمچن؛ مشاهده شد>05/0Pداري در سطحاختلاف معنی

ن سه یگر اول و دوم بنهیج حاصل از معایان نتایسه میدر مقا
کال تنها در روش یستوکمیروش چشمی و فانکشنال و ه

.حاصل شد>05/0Pداري در سطح اختلاف معنیفانکشنال
اول گرمعاینهسه روش انجام شده در يریت تکرارپذیقابل

ت ین قابلیهمچن؛ دبو80/0دوم گرمعاینهو در 83/0
در روشگرمعاینهان دو یسه روش ميبرايریتکرارپذ

روش يو برا82/0در روش فانکشنال ،77/0یچشم
.)1نمودار (دبو96/0کال یستوکمیه

بحث
هت این تحقیق قابلیت تکرارپذیري سه روش رایج جدر

و فانکشنالروشهاي چشمی(MGJتعیین موقیت 

و 82/0، 77/0ترتیب ه بگرمعاینهمیان دو ) هیستوکمیکال
همچنین قابلیت تکرارپذیري سه روش براي ؛ دوب96/0

.مشخص شد80/0براي نفر دوم و83/0اول گرمعاینه
Guglielmoni و همکاران قابلیت تکرارپذیري سه

براي روشهاي 99/0و94/0، 92/0ترتیب ه روش فوق را ب
چشمی فانکشنال و هیستوکمیکال گزارش کردند که نتایج آن 

).16(باشدمیقابل مقایسه حاضر با تحقیق 
در هر دو مطالعه بیشترین قابلیت تکرارپذیري مربوط به 

که نشان بود(HCM)آمیزي هیستوکمیکالروش رنگ
باشد میMGJدر تعیین محل روشاین بودندهنده مناسب

ارجح براي آموزش به دانشجویان روشرسد نظر میه و ب
البته محدودیتهایی در اعمال این تکنیک وجود دارد که باشد؛ 
شود استفاده از آن محدود به مواردي باشد که هدف میباعث

پس از انجام جراحیهاي MGJآن تحقیق در مورد موقعیت 
root coverageهاي جراحی جهت روش(پلاستیک پریودنتال 

استفاده ترین محدودیتعمده.است) یا افزایش لثه کراتینیزه
صورت روتین، مسمومیت با ید و بروز ه از این روش ب

.باشدمیحساسیت نسبت به محلول لوگل
گر با سه روش دست آمده از دو معاینهه نتایج ب-1جدول 

فانکشنال و هیستوکمیکال،چشمی

روش
هیستوکمیکالالفانکشنچشمیگرمعاینه

1/5±7/41/1±9/48/0±1اولگرمعاینه
1/5±2/51±8/42/1±1دومگرمعاینه

مورد مطالعهمقایسه تکرارپذیري سه روش- 1نمودار 

96
8277

0
20
40
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100
120

vm fm hcm فانکشنال                 چشمیهیستوکمیکال
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شده با سه روش مورد نظر در انجاميهاگیریاندازهسه یمقا
که دریدر حال؛را نشان نداديداریاول اختلاف معنگرمعاینه

با یدوم روش چشمگرمعاینهشده توسط انجاميهاگیریندازها
ن یا.دادنشان05/0در سطح را يداریفانکشنال اختلاف معن

) 16(و همکاران Goglielmoniق یتحقهايیافتهبا ج ینتا
ان یمیشان اختلاف مهمیدر مطالعه ا؛ اختلاف داشت

ن یچن.شتها وجود نداگرمعاینهشده انجاميهاگیریاندازها
يهانمونه.نسبت دادیتوان به عوامل مختلفیرا میتفاوت

و12،13،14،22،23ين مطالعه دندانهایشده در اانتخاب
ب یترک)16(و همکارانGoglielmoniدر مطالعه ؛بود24

فک يز مولرهاین و نیمولر و کانهپرياز دندانهایمختلف
يزورهایانسير دندانهادر مطالعه حاضر د.بودبالاو پایین
با یگاهفک بالايمولرهاهپرن ین در اولیو همچنيکنار

م که یمواجه شدياچسبندهیزه ولینیرکراتیبافت غ
شده در روش فانکشنال گیرياندازهن یانگیش میباعث افزا
و یش چشمرودار شدن اختلاف دویت معنیو در نها

دست هن بیانگیمنیشترین رابطه بیدر هم. دیفانکشنال گرد
زه مربوط به روش فانکشنال بودینیآمده عرض لثه کرات

)2/1±2/5(.
گرمعاینهج حاصل از دو یان نتایچه ميریت تکرارپذیقابل

ظر ندست آمده با سه روش موردهبيهاگیریاندازهان یچه مو
.در بر داشترا یج قابل توجهیها نتاگرمعاینهدر هر کدام از 

Andlin-SobockiوBodinان یميریت تکرارپذیقابل
ه کال بیستوکمیکنندگان مختلف را که با روش هشیآزما

ج یکه با نتا)13(ذکر کردند % 62تا % 55،دست آمده بود
شتر یبيریت تکرارپذیعلت قابل.متفاوت استحاضرمطالعه

کار بردن هبرینظیل مختلفیدلاه تواند بمیقین تحقیا
Stent عرض گیرياندازهر یشدن محل و مسکنواخت یجهت

شده مطالعهیر نواحیدر مطالعه اخیاز طرف. باشدزهینیلثه کرات
قیکه در تحقیدر حال؛مشهود بودندیکینیفاقد آماس کل

Andlin-SobockiوBodin)13 (علائم يداراینواح
. ز شرکت داشتندینکلینیکیآماس

مربوط به يریت تکرارپذین قابلیشتریبن مطالعه یدر ا
ر یسانتایج با ؛ این یافته%)96(بودکالیستوکمیروش ه

)15(و همکاران Goglielmoniق یمطالعات از جمله تحق
هماهنگ)12(و همکاران Bernimoulinن یو همچن%) 99(

.است
استفاده از هر سه که رسد مینظره ن بیت چنیدر نها

يادیزاًنسبتري یت تکرارپذیقابلبا تواندیروش فوق م
از بهینکه یدر صورتیرا مشخص کند ولMGIت یموقع
يزیآمروش رنگ،میداشته باشيبالاتريریت تکرارپذیقابل

) کالیستوکمیروش ه(دیمحلولوال بایکمپلکس موکوژنژ
.شودمیهیتوص
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