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   مخاطي در وستيبولوپلاستي فك پايينپيوند و Allodermو مقايسه استفاده از  ارزيابي
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Title: Comparison of Alloderm and mucosal graft in mandibular vestibuloplasty 
Authors: Mahmoodhashemi H. Associate Professor*, Ghafari Gorakani S. Post Graduate student of Endodontics, 
Akhondi N. Statistician 
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Sciences 
Background and Aim: The usage of free gingival grafts for vestibuloplasty is a routine procedure. The free 
gingival procedure requires harvesting the graft from a donor site which increases morbidity and the risk of 
surgical complications. In addition, adequate amount of donor tissue may not be available. Acceptable results of 
Alloderm application as a substitute for autogenous soft tissue grafts are: Not exposing the patient to an additional 
surgery, no donor site morbidity, unlimited availability, decreasing the bleeding during the surgery, decreasing the 
surgical complications, and better color match. The aim of this study was to evaluate the maintenance of the 
vestibular depth in vestibuloplasty with mucosal graft and Alloderm. 
Materials and Methods: Both methods of anterior mandibular vestibuloplasty by Clark, utilizing Alloderm and 
mucosal grafts, were employed in ten clinical cases. During the surgeries, half the prepared recipient sites 
received Alloderm, while the remaining half received autografts in a randomized fashion. Immediately, 1, 3, and 6 
months postoperatively, the variables of graft rejection, depth of vestibule and the degree of relapse 
were evaluated. SPSS software was used for analysis of the data and the methods used for “statistical tests" were 
as follows: Friedman Method, Paired sample t-test, Smirnov-kolmogrove Method. (The statistical significance 
level was established at P-value<0.05). 
Results: The mean difference of the relapse measurements in both methods throughout the survey did not have 
significant predictive value (P>0.05). Similar results were achieved for the mean difference of depth of the 
vestibule. 
Conclusion: In patients undergoing Vestibuloplasty, Alloderm could be material of choice to be utilized as 
autogenic soft tissue grafts in pre-prosthesis procedures. 
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  چكيده

از يـك محـل دهنـده     پيوند روش فوق نياز به برداشت. رود شمار ميه  مخاطي براي جراحي وستيبولوپلاستي، يك عمل رايج بپيونداستفاده از  :زمينه و هدف

نتـايج قابـل قبـول كـاربرد      .بعلاوه ممكن است ميزان كـافي بافـت دهنـده در دسـترس نباشـد     . دده  افزايش مي را ريسك عوارض ناشي از جراحيكهپيوند دارد 

Alloderm      دسترسـي نامحـدود  يه دهنده پيونـد ما به ناحوتحميل نكردن جراحي اضافه به بيمار، حذف تر: هاي مخاطي شاملپيوند به عنوان يك جايگزين براي  ،

ارزيـابي ميـزان حفـظ عمـق وسـتيبول در             از انجام اين مطالعـه،     هدف .باشد  مي هماهنگي رنگي بهتر    و كاهش خونريزي حين عمل، كاهش عوارض بعد از عمل        

  .بود مخاطي پيوند و Allodermوستيبولوپلاستي با 

 طوريكه با يـك روش  ب.گرفت نمونه انجام 10 مخاطي در پيوندو  Alloderm با  Clarkبل به روش    وستيبولوپلاستي در قدام مندي    هر دو روش   :روش بررسي 

متغيرهاي   از جراحيماه بعد 6و 3 ،1  وبلافاصله بعد از جراحي. شدپوشيده  Autograftو نصف ديگر با  Alloderm تصادفي نصف بستر آماده شده طي جراحي با

                                                           
  363 واحد - 9طبقه -3 ورودي- 18 بلوك -2 فاز -شهرك اكباتان -تهران: نشاني: مؤلف مسؤول �
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تحقيق آزمون ر دهاي آماري بكار رفته   روش.انجام شد SPSSافزار  ها با نرم تجزيه و تحليل داده .ديگردبررسي و ثبت     Relapse عمق وستيبول و ميزان    رد پيوند، 

  .)آيد به دست ميP >05/0آماري با داري  سطح معني(بودند  كلموگروف-اسميرنوفاستيودنت زوجي، آزمون  tفريدمن، آزمون 

همين نتيجـه بـراي تفاضـل ميـزان      ).P<05/0( اند داري نداشته از نظر آماري تفاوت معني و روش، در طول دوره پيگيري در دRelapseتفاضل ميزان  :ها يافته

  .بودعمق وستيبول به دست آمده نيز برقرار 

  .باشد هاي بافت نرم اتوژن مي وندپيدر بيماران نيازمند به وستيبولوپلاستي، جانشيني مؤثر براي  در جراحي پيش از پروتز Allodermاستفاده از  :گيري نتيجه

 اتوگرفت ؛ آلوگرفت؛ وستيبولوپلاستي؛آلودرم :ها واژه كليد

  20/06/88:  تأييد چاپ17/06/88:  اصلاح نهايي15/05/88: وصول

  

 مقدمه
هـاي علـم دندانپزشـكي در نگهـداري و حفـظ             رغم پيـشرفت   علي

هـاي    دندان ها، افراد بسياري همچنان نيازمند يك جايگزين براي        دندان

ــي  ــه م ــشرفت.باشــند از دســت رفت ــه    يكــي از پي ــم در حرف ــاي مه ه

هاي جراحي در زمينه محل قـرار        دندانپزشكي، جراحي پروتز و پيشرفت    

توان بطوركلي هدف از   ميد وباش گرفتن پروتز و نسوج اطراف پروتز مي  

 مناسـب   يجراحي پروتز را ايجاد يك ساختمان حمايت كننـده و بـستر           

هـاي ايـن بـستر       يكي از ويژگـي   . ين كردن پروتز بيان كرد    براي جايگز 

  .)1( هاي پروتزاست مناسب، عمق كافي وستيبول براي توسعه ي لبه

هـاي فـك بـالا و       بطوركلي سه عامل باعث كاهش عمق وستيبول      

  :گردد پايين مي

 تحليل زائده آلوئول -1

 هاي نـرم و يـا   وجود بافت اسكار متعاقب ايجاد عفونت در بافت       -2

 وارد آمدن تروما به آنها

بالا بودن اتصالات عضلاني در فك پايين و يا پايين بودن آنها             -3

  ).2( در فك بالا بطور غير طبيعي

 كـه امكـان     ي در هر زمـان     كه  پيشنهاد شده است   ،بعنوان يك اصل  

از ايـن   انجام وستيبولوپلاستي ثانويه با پيونـدهاي كراتنيـزه وجـود دارد   

 بـــيش از دو دهـــه گذشـــته روش روتـــين در .روش بهـــره گيـــريم

روش  . بـوده اسـت  Free gingival graft وستيبولوپلاستي اسـتفاده از 

 پيوند دارد كه اين محل، از يك محل دهنده  پيوندفوق نياز به برداشت

هاي دهنده پالاتالي بخصوص زماني  كام است و استفاده از بافت     معمولاً

و ريـسك    morbidity گيرنـد، كه مناطق بزرگي بايد تحت پيوند قرار ب       

بعلاوه ممكن است ميـزان     . دهد عوارض ناشي از جراحي را افزايش مي      

احتمـال خـونريزي حـين       .كافي بافت دهنده از كام در دسترس نباشـد        

درصـورتيكه بافـت    . جراحي در اين ناحيه نيز نبايد ناديـده گرفتـه شـود           

نسون، ايجـاد   به مجراي است  ترومادهنده باكالي باشد احتمال وارد شدن       

  ).3( اسكار وگاهي محدوديت در باز كردن دهان وجود دارد

 براي پوشش ريشه در درمـان تحليـل         Allodermاخيراً استفاده از    

 بـراي افـزايش لثـه چـسبنده         Alloderm. ريشه شرح داده شده اسـت     

 قبـل از  آلوگرفـت، . ها نيز اسـتفاده شـده اسـت    اطراف ايمپلنت و دندان

Freeze drying گيرد تـا تمـام لايـه اپيـدرمال      فرآيندي قرار مي تحت

هـاي سـلولي پوسـتي و     همـه سـاختمان   با همراه سطحي تا غشاء پايه

  .برداشته شوند ل رد پيوند هستندئوفاكتورهايي كه مس

 بـه   Allodermبدين صورت در وهله اول، نتايج قابل قبول كاربرد          

كـردن  تحميـل ن   هاي مخـاطي شـامل    پيوندعنوان يك جايگزين براي     

 كـاهش   ، بـه ناحيـه دهنـده پيونـد        ترومـا  حذف   ،جراحي اضافه به بيمار   

دسترسي نامحدود و    ،كاهش عوارض بعد از عمل     ،خونريزي حين عمل  

  ).3( باشد هماهنگي رنگ بهتر مي

Alloderm ــد پوســت ــت پيون ــركت  ايمپلن ــه توســط ش ــت ك    اس

Life Core     تهيـه   ،ر گرفتـه  از پوست اهـدا شـده و تحـت فرآينـد قـرا

  Food and Drug Administrationتوســط  هايــن مــاد. شــود مــي

(FDA)  ، اين  . گردد تأييد ميAllograft  ،     ماتريس پوستي بدون سـلول

 Basementشـامل سـاختار يكپارچـه     خشك و منجمد شده ايست كه

Membrane     هاي كـلاژن    باشد و دسته    و ماتريكس سلولار خارجي مي

 ).4( و فيبرهاي الاستيك اجزاي اصلي آن هستند

Allodermگردد  به شرح زير آماده مي:  

نـواحي   .شـود  گرفته مـي  از بانك بافتي تأييد شدهپوست تازه جسد 

ــشين جهــت  و  C،HIV  وBهپاتيــت ويــروس اهــدايي از پوســت جان

   انـساني و سـيفليس از لحـاظ سـرولوژيك          T-lymphotropicويروس  

نيـده  پوست به مدت يك شـب در محلـول نمكـي خوابا           . اند غربال شده 

سپس جهت پاكسازي ازاجـزاي باقيمانـده       . درم رها گردد   شود تا اپي   مي
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در واقع پروسه ايجاد     .دشو  پاك مي  مواد شوينده پوستي با   بافت  سلولي،  

گيـري   آن شامل داپيتليزاسـيون و دسلولاريزاسـيون پوسـتي تـا شـكل            

تحت  سپس محصول نهايي  . ماتريكس پوستي كاملاً بدون سلول است     

 . گيرد قرار مي Freeze-drying و Cryoprotectionفرآيند 

رسد كمپلكس غشاء پايه باقيمانده، شـرايط لازم جهـت           نظر مي ه  ب

را كـه بـراي      IV اتصالات مولكولي به خصوص لامينين وكلاژن تيـپ       

ــي   ــراهم م ــستند، ف ــروري ه ــيون ض ــد اپيتليزاس ــد  . كن ــرآوردن پيون ف

Allogenic          كـلاژن بعـلاوه     سبب ايجاد چهار چوبي با سازمان نرمـال

نـشان داده شـده اسـت كـه         . گـردد  هاي عروقي بدون سلول مـي      كانال

 هفتمها ساكن شده و در روز        هاي ميزبان به سرعت در اين كانال       سلول

  ).5( شود بعد از ايمپلنتيشن اندوتليوم ترميم مي

در فرآيند تهيه پوست بدون سـلول، لايـه اپـي درم و تمـام اجـزاء                 

هـاي هـدف     ژن بنابراين آنتـي  . گردد ل حذف مي  سلولار درم به طور كام    

با به جا ماندن ماتريكس بافتي غير ايمنولوژيـك و بـدون             پاسخ ايمني، 

اجـزاء هيـستولوژيك مـاتريكس پوسـتي شـامل          . روند  از بين مي   سلول

. هاي كلاژن بـا اتـصالات نرمـال اسـت       الاستين، پروتئوگليكان و دسته   

ي رشد فراهم كرده، تجمع كلاژن ها منبعي براي فاكتورها   پروتئوگليكان

 ).6،7( ندنك وژنز را تقويت ميرا هدايت كرده و آنژي

  :اهداف اصلي طرح عبارتند از

ارزيابي ميـزان حفـظ عمـق وسـتيبول در وستيبولوپلاسـتي بـا            -1

Alloderm مخاطيپيوند و  

  مخاطيپيوند و Alloderm در كاربرد Relapseارزيابي ميزان  -2

   مخاطيپيوند و Allodermدر كاربرد رد پيوند  ارزيابي وجود -3

  

  روش بررسي

ها پس از تهيه راديوگرافي پانوراميك و بررسـي         براي انتخاب نمونه  

متـر ارتفـاع اسـتخوان        ميلي 15دنداني، بيماران با حداقل      ارتفاع ريج بي  

 هـاي دنچـر    وستيبول كافي براي گـسترش لبـه      عمق  فك پايين بدون    

بيمــاري و  بـود سـال   50-80 نمونــه بـين  سـن افـراد   .نددانتخـاب ش ـ 

 از تمـامي بيمـاران      ضـمناً . تندنداش ـ) مثـل ديابـت   (سيستميك اثر گذار    

   .نامه اخلاقي تهيه گرديد رضايت

 تا Attached mucosaقبل از جراحي، عمق وستيبول از محل 

Mucogingival line نمونه انتخاب 10براي . دشگيري  با كاليپر اندازه 

 Allodermمنديبل با  وستيبولوپلاستي ان هر دو روششده بطور همزم

تصادفي نصف   بطوريكه با يك روش،گرفت مخاطي انجام پيوندو 

و نصف ديگر با  Alloderm بستر آماده شده طي جراحي با

Autograft  با استفاده از ماشين حساب اعداد تصادفي (شدپوشيده 

 سمت راست وداگر عدد تصادفي به دست آمده زوج ب  وشدندتعيين 

قرار  Autograftدر غير اينصورت سمت راست را  و Allodermرا

 به اين ترتيب امكان ،وست قرار داده و بخيه شدي روي پرgraft .)داديم

 عوامل مخدوش كننده كنترل د ويمقايسه هر فرد با خودش فراهم گرد

   .نددش

 Clark (partial thickness)وستيبولوپلاسـتي  جراحـي تكنيـك  

جهت دستيابي به بهترين . يك جراح انجام گرفت  كه توسطب شدانتخا

 از مقــادير زيــاد محلــول Alloderm Rehydration نتــايج در پروســه

اي با مخلوط كردن آرام استفاده  سالين گرم شده در يك حمام دو مرحله 

  . شد

 از  Allodermپس از خارج سـاختن       Rehydrationمرحله اول   در  

 ور ساخته و تا زمان جداشدن ورقه ر كامل غوطهكيسه داخلي، آن را بطو    

 درجـه   37گرم كردن سالين تا     . داديم آن عمل خيساندن را ادامه       پشتي

 در محلـول سـرعت پروسـه    Allodermو حركت دادن آرام  گراد    سانتي

Rehydration   درجـه   37  گرچه نبايـد سـالين را بـالاي        ،برد را بالا مي

  .حرارت دادگراد  سانتي

سـپس   با استفاده از دستكش يا فـور  Rehydration وممرحله د در  

 سـپس بافـت را بـه    انـداختيم،  را جدا سـاخته و دور    پشتي استريل ورق 

، بـود  پرشـده    Rehydrationحمام دومي كه با مقـادير كـافي از مـايع            

 كامـل   Rehydrationرا تـا     Allodermورسـازي    غوطه. كرديممنتقل  

از درون و   شود،ر كامل رهيدراته بطوAllodermزماني كه . داديمادامه  

 سـاعت از    4 بايـد طـي      Alloderm. گـردد  بيرون نرم و انحناء پذير مي     

Rehydation   درصورتيكه   .ديگرد مي استفادهAlloderm     بطـور كامـل 

  .گيرد رهيدراته نشود ظاهري ناهموار و نقطه نقطه به خود مي

Alloderm        و يـك سـطح پوسـتي       ) بـالا ( يك غشاء پايـه واضـح

زمانيكــه در پروســه پيونــد، روي بــستر زخــم بكارگرفتــه . دارد) ايينپــ(

شود، سمت پوستي بايد در مقابل بستر زخم قرار داده شود و سـمت               مي

  .)1جدول (غشاء پايه رو به بالا باشد
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  ندهكن هاي فيزيكي متمايز  ويژگي- 1جدول

  سمت غشاء پايه  سمت پوستي

  كم رنگ  براق

  خشن  صاف

  زرد نخودي  سفيد

  .كند خون را دفع مي  .كند خون را جذب مي

  

 براي تعيين جهت مناسب قرارگيري يـك قطـره خـون بـه هـر دو            

سـمت  . شـستيم  Rehydration  اضافه كرده و بـا محلـول       پيوندسمت  

پوستي ظاهر خون آلود بـه خـود گرفـت درحاليكـه سـمت غـشاء پايـه          

ا تا   آن ر  Allodermگيري صحيح    بعد از دستيابي به جهت    . صورتي شد 

به كـارگيري فـشار محكـم روي        . يمردتريم ك  ،  رسيدن به ابعاد مطلوب   

Alloderm       دقيقه سبب تطبيق و     5 تا   3 با گازاستريل مرطوب به مدت 

 را با بخيـه بـه بـستر         Alloderm.  به بسترزخم گيرنده شد    پيونداتصال  

 تـا زمانيكـه     Allodermاز اسـترس برشـي روي       . يمكـرد زخم محكم   

 ).8( يمدنمووق نشده است جلوگيري مجدداً داراي عر

توسـط   بعـد از جراحـي     عمق وستيبول بلافاصله   ،Blindingجهت  

فردي كه آگاه از سمت جراحـي بـا دو          ( شخص ديگري به غير از جراح     

 هـا  گيـري   اندازه ،افزايش دقت جهت   .دشگيري   اندازه )روش فوق نباشد  

   و  مـاه  3  ماه، 1 سپس ظرف    .دو مقدار ثبت گرديد   انجام شد و ميانگين     

وستيبول در عمق  د بطوريكهشگيري  وستيبول اندازهمجدداً عمق   ماه6

 پيوند و انتهاي ديستالي نيگ، نقطه ميان Midlineسه ناحيه به ترتيب از      

 عوارض ناشي از رد پيوند و       ،Relapse ميانگين ميزان  .ثبت گرديد پيوند  

 روش ثبـت  2يگيري در هـر    در دوره پ  را   بطوركلي ميزان موفقيت پيوند   

هـاي   هاي به دست آمده از بيمـاران بـا توجـه بـه فرضـيه               داده .نموديم

  .ندد شيتحقيق، تجزيه و تحليل آمار

 استيودنت  -tهاي آماري استفاده شده در اين تحقيق آزمون           آزمون

  . و آزمون فريدمن بودند كلموگروف- آزمون اسميرفوفزوجي،

  

 ها يافته
 روش پيونـد در  2 نظر در ايـن تحقيـق در هـر   كليه متغيرهاي مورد 

 از توزيـع    ،كلمـوگروف - بر اساس نتايج آزمون اسـميرنوف      جامعه آماري 

  .)<05/0P( ردندك نرمال پيروي مي

 تفاضل ميانگين عمـق      استيودنت زوجي  -t با توجه به نتايج آزمون    

 روش بـا يكـديگر   2گيري شده يكماه پس از جراحي در        وستيبول اندازه 

نتيجه مشابه براي سه ماه و شش ماه پس از          . دداشتنداري   نيتفاوت مع 

بطوريكه عمق وسـتيبول   .)P>05/0 ( بودجراحي در دو روش نيز برقرار  

 در هر يك از اين سه نوبت از عمق          Allodermبطور متوسط در روش     

 ولـي دربـاره تفاضـل     . كمتر بـود   Autograftوستيبول متناظر در روش     

وش در هر يـك از سـه نوبـت فـوق و نيـز                در دو ر   Relapseميانگين  

تفاضل ميانگين عمق وستيبول بلافاصله پـس از جراحـي در دو روش،             

  .)2جدول ()P<05/0( داري مشاهده نشد تفاوت معني

  
  استيودنت زوجي براي متغيرهاي تحقيق -tنتايج آزمون  -2جدول

 P-value ها تفاضل عيارم انحراف ها تفاضل ميانگين متغير نام زوج

 343/0 948/0  -3/0 روش 2 در جراحي از پس بلافاصله وستيبول عمق تفاضل 1 زوج

 109/0 67626/0 38/0 روش 2 در جراحي از پس اول ماه در Relapse تفاضل 2 زوج

 149/0 32/1 66/0 روش 2 در جراحي از پس سوم ماه در Relapse تفاضل 3 زوج

 064/0 81/1 21/1 روش 2 در جراحي از پس ششم ماه در Relapse تفاضل  4 زوج

 031/0 84/0 -68/0 روش 2 در جراحي از پس يكماه وستيبول عمق تفاضل 5 زوج

 042/0 28/1 -96/0 روش 2 در جراحي از بعد ماه سه وستيبول عمق تفاضل 6 زوج

 011/0 53/1 -56/1 روش 2 در جراحي از پس ماه شش وستيبول عمق تفاضل 7 زوج
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   روش پيوند در طول دوره پيگيريدوريدمن براي متغيرهاي مورد نظر در تحقيق در نتايج آزمون ف -3جدول

 نتيجه گيري P-value درجه آزادي تابع آزمون متغير مورد نظر نوع پيوند

Relapse 20 2 0001/0  
 شش ماه پس از جراحـي در ايـن روش     Relapseميزان  

 .ه استبود) 3 و 1ماه ( زمان ديگر 2بيشتر از  ،پيوند

Alloderm 

0001/0 2 20 عمق وستيبولار  

عمق وستيبول تعيين شده يكماه پس از جراحي در ايـن           

بـوده  ) 6 و 3مـاه  ( بيشتر از دو زمـان ديگـر         ،روش پيوند 

 .است

Relapse 20 2 0001/0  
 شش ماه پس از جراحـي در ايـن روش     Relapseميزان  

 . استبوده) 3 و 1ماه ( زمان ديگر 2بيشتر از  ،پيوند

Autograft 

0001/0 2 20 عمق وستيبولار  

عمق وستيبول تعيين شده يكماه پس از جراحي در ايـن           

بـوده  ) 6 و 3مـاه  ( بيشتر از دو زمـان ديگـر         ،روش پيوند 

 .است

  
   روش پيوند در طول دوره پيگيريدو نتايج آزمون فريدمن براي تفاضل متغيرهاي مورد نظر در - 4جدول

 مشخصات آزمون

 ملاحظات P-value درجه آزادي تابع آزمون متغير مورد نظر

Relapse 2/4ميزان   2 122/0  

 در دو نـوع روش پيونـد، در سـه           Relapseتفاضل ميزان   

نوبت ماه هاي اول، سوم و ششم پـس از جراحـي از نظـر            

البته در اين نمونه، تفاضل ميـزان       [آماري معني دار نيست     

Relapse      و زمـان   در دو نوع پيوند در ماه ششم بـيش از د

 .]بوده است) ماه اول و سوم (ديگر 

2/4 عمق وستيبولار  2 122/0  

تفاضل عمق وستيبول در دو نوع روش پيوند، در سه نوبت     

ششم پس از جراحـي از نظـر آمـاري         هاي اول، سوم و    ماه

البته در اين نمونه، كمترين ميزان تفاضل       [دار نيست    معني

 از جراحـي  عمق وستيبول بين دو روش، در ماه ششم پس      

 .]بوده است) ماه اول و سوم(نسبت به دو زمان ديگر 

 Rشايان ذكر است نتيجه آزمون فريدمن براي مقايسه تفاضل ميزان *

 

هاي اول، سوم و   در ماهReplaseهمچنين با آزمون فريدمن ميزان 

 در ماه ششم اين مقدار بـيش از دو          .ششم پس از جراحي، مشخص شد     

ــر   ــان ديگــ ــودزمــ ــن . بــ ــر دو روش  ايــ ــراي هــ ــه بــ نتيجــ

Alloderm)،(Autograft     به دست آمد )0001/0P=( .عمـق  درحاليكه 

پيوند بيشتر بول تعيين شده يكماه پس از جراحي در هر دو روش يتسو و

  .)3جدول (هاي سوم و ششم بود از ماه

 نتيجه آزمون فريـدمن بـراي مقايـسه تفاضـل      كهشايان ذكر است  

، سوم  هاي اول   پيوند، در سه نوبت ماه      در دو نوع روش    Replaseميزان  

البتـه در   ( )<05/0P (دار نبود   از نظر آماري معني   و ششم پس از جراحي      

 ـدر دو نوع پيوند در ماه ششم         Replaseاين نمونه، تفاضل ميزان      يش ب

در دو روش ضـل عمـق و سـتيبول    ا همچنـين تف .)از دو زمان ديگر بود   

 ششم پـس از جراحـي از نظـر          هاي اول، سوم و     پيوند، در سه نوبت ماه    

سـتيبول  كمترين ميزان تفاضل عمق و    () <05/0P(دار نبود     معنيآماري  

 )به دو زمان ديگر بود    بين دو روش، در ماه ششم پس از جراحي نسبت           

  ).4جدول(
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  قبل از جراحي-1بيمار

 
 
  

  

  

  

  

  
  

   بلافاصله پس از جراحي-1بيمار

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  جراحي يكماه پس از -1بيمار

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ماه پس از جراحي 3 - 1بيمار

  

  

 
 
 
  

  

  

  
 

   ماه پس از جراحي6 -1بيمار

  

  گيري بحث و نتيجه

هاي قبلي شـامل عـدم        نسبت به آلوگرفت   Allodermمزيت اوليه   

هـا را دارد و عـدم    حضور هرگونه سلول كه توانايي بالقوه انتقال ويروس   

 باشد  به رد پيوند ميمربوط Π و  Ι كلاس   تطابق بافتي حضور كمپلكس   

 مقايـسه   جهـت ) 9( و همكاران    Sezarدر مطالعه مشابه كه توسط      ). 4(

ــا آلوگرفــت  پيونــد  و Collagen-basedهــاي  هــاي مخــاطي اتــوژن ب

Solvent-preserved،شش بيمار در هر   در وستيبولوپلاستي انجام شد

 ـ     . يك از گروه پيوندهاي فوق قرارداده شدند       ن در تعيين حجم نمونـه اي

قبل از جراحـي     انحراف معيار  اله از تفاضل ميانگين عمق وستيبول و      مق

 اسـتفاده  Allograft و Autogenous graft  ماه بعد از آن در گروه6و 

بيمار زوجي بـرآورده   10 ها به صورت گرديد و بدين صورت تعداد نمونه

امكان مقايسه هر فرد     كننده بدين صورت با حذف عوامل مخدوش     . شد

  .ش فراهم گرديدبا خود

همــه بيمــاران تحــت جراحــي ) 9(و همكــاران  Sezarدر مطالعــه 

ما نيز در اين مطالعـه ايـن روش         . وستيبولوپلاستي كلارك قرار گرفتند   

هـيچ تفـاوت     ).10(  اسكار انتخاب كرديم   كمتر جراحي را بعلت انقباض   

ايجـاد شـده طـي      (افزايش يافتـه     داري در ناحيه وستيبولار    آماري معني 

ــيجرا ــزان  )ح ــت  Relapseو مي ــين آلوگرف ــاي ب    وDura materه

Fascia lata  هاي مخاطي پالاتالي در مطالعـه   پيوندوSezar  مـشاهده 

نشد و اين درحالي بود كه بازگـشت ناحيـه وسـتيبولار ايجـاد شـده بـا                  

Fascia lata بيشتر از دو روش ديگررخ داد.  

يج مـشابهي دسـت      با مطالعه فوق به نتا      مقاله در مقايسه نتايج اين   

هاي مخاطي پالاتـالي   پيوندعموماً اين نكته مورد قبول است كه   . يافتيم

نتايج اين تحقيق نيز مؤيد . ترند جهت كاربرد در وستيبولوپلاستي مناسب
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 هفتـه   6باشـد و تـرميم يكنواخـت و موفـق آن را طـي                اين مطلب مي  

 ـ       ). 10( كند گزارش مي  رميم گرچه در برخي مطالعات معايبي همچـون ت

غيرمعمول نواحي دهنده و ميزان دسترسي محدود جهت پيوند ذكر شده  

  .است

 بـه   Alloderm با توجه به نتيجه بدست آمده از ايـن تحقيـق كـه            

 است مدآهاي مخاطي پالاتالي اتوژن در وستيبولوپلاستي كار پيوند اندازه

 پيونـد توان از تحميل يك جراحي اضافه به بيمـار جهـت برداشـت               مي

هـاي   پيوندو بدين صورت جانشين مؤثري براي        جلوگيري كرد مخاطي  

چرا كه امروزه ممكن است بيماران، جـراح را بـه   . بافت نرم اتوژن يافت   

علت تحميل جراحي اضافي به آنها مورد سؤال قـرار داده و جويـاي راه               

  .تر گردند هاي ساده حل

ما وهاي مخاطي اتوژن، سبب وارد شدن تر پيونداز آنجا كه برداشت   

گـردد   به ناحيه دهنده پيوند و در نتيجه افزايش عوارض بعد از عمل مي            

 و اتوگرفت Allodermو با توجه به نتايج يكساني كه از مقايسه كاربرد      

حاصل شد، استفاده از اين محـصول در بخـش جراحـي            در اين مطالعه    

بـــراي انجـــام دهـــان و بخـــش پريـــودنتيكس  فـــك و صـــورت و

  .گردد توصيه مي يبولوپلاستي منديبلتوس
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