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 ترهاي پريودنتال در بيماران مبتلادر بهبود پارام٪1توئين تجويز ژل فنياثر

 به پريودنتيت مزمن

3 دكتر قاسم انصاري-2دكتر عليرضا اكبرزاده باغبان-1محمدرضا ابريشميدكتر

آ-1  علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه موزشي پريودنتولوژياستاديار گروه
و عضو مركز تحقيقات دندانپزشك-2 ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه آموزشي آمارزيستي دانشكده پيراپزشكي
 علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده دندانپزشكي دانشگاهوه آموزشي دندانپزشكي كودكانگر دانشيار-3

 چكيده
و هدف  صرعي توصيه شد، ولي با توجه به اثرات مثبت آن در افزايش سرعت تـرميم زخمهـا، توئين ابتدا براي درمان بيماران فني:زمينه

در بهبود%1توئين مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر تجويز ژل فني. پريودنتال نيز مورد توجه قرار گرفتاستفاده از آن در درمان بيماريهاي

شدپارامترهاي پريودنتال در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن . انجام

متر كه سابقه ابتلا به بيماريهاي ميلي5-4 بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن با عمق پاكت18در يك كارآزمايي باليني،:روش بررسي

و درمان استاندارد جرم و حداقل داراي دو دندان قرينه بودند انتخاب شد سيستميك نداشته و تسطيح ريشه براي كليه دندانها انجام . گيري

و متغيرهاي عمق به صورت تصادفي، يك ناحيه از دهان جهت تزريق موضعي ژل فني و ناحيه متقارن به عنوان شاهد انتخاب شده توئين

و ميزان چسبندگي بافت همبند در هفته و هشت اندازه پاكت و داده هاي پايه، دو، چهار وtها با آزمون گيري  Repeated زوجي

Measures ANOVAو ميزان چسبندگي بافت همبند در زمان پايه به عنوان با درنظر و تحليل Covariate گرفتن مقادير عمق پاكت  تجزيه

. شدند

و ميزان چسبندگي بافت همبند در زمان پايه، كاهش معني:ها يافته دار آماري در ميانگين عمق بعد از حذف اثر متغيرهاي عمق پاكت

شد)p>001/0با(ميزان چسبندگي بافت همبندر آماري در ميانگيندايو افزايش معن)p>05/0با(پاكت  نواحي. در طول مطالعه ديده

و ميزان چسبندگي بافت همبند اختلاف معني و شاهد نيز از نظر ميانگين عمق پاكت (دار آماري داشتند مورد .001/0<pدر هر دو حالت (

از استفاده موضعي از ژل فني:گيري نتيجه مي جرمتوئين پس و پاليش تواند در بهبود نسبي چسبندگي بافت گيري، تسطيح ريشه دندانها

و كاهش عمق پاكت نقش مؤثري داشته باشد . همبند

. چسبندگي بافت همبند– عمق پاكت–توئين فني–پريودنتيت مزمن:ها كليد واژه

مق 2/9/1387:اصلاح نهايي28/7/1386/1383:وصول مقاله  19/10/1387/1385:الهپذيرش
 e.mail:sma11034@yahoo.comه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكد پريودنتولوژي گروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
بيماري پريودنتال مسئول عمده از دست رفتن دندانها بعـد از

گيـري، تـسطيح سـطوح ريـشه،، جرم)1.(باشد سالگي مي 35
ــيتجــويز  و بيوتيــك آنت ــين دهــانهــا ــه همچن شــويه از جمل

،)2.(انـد هـايي هـستند كـه در ايـن زمينـه توصـيه شـده درمان
و باكتري اند برداشتن تمام پلاك مطالعات نشان داده از ها هـا

و همچنـين حـذف سطح ريشه عفوني دندان امكان  پذير نبوده
 ميكروبياي نياز به يك ماده ضـدي زير لثه كامل لايه ميكروب 

لــذا بــه نظــر)4-3.(ن كــافي داردبــا غلظــت مناســب در زمــا

رسد استفاده از يك درمـان مكمـل عـلاوه بـر درمانهـاي مي
و تـسطيح سـطوح ريـشه بـه منظـور استاندارد جـرم  گيـري

)5.(دستيابي به يك درمان موفق لازم باشد
كنترل حمـلات صـرعي توئين دارويي است كه به منظور فني

 آن در ايجـاد هيپـرپلازي لثـه در كـه اثـرات شـود تجويز مي 
 اثر)9-6.(ها پيش شناخته شده است لپتيك از سال اپي بيماران

د تـا بـه كـرن را تـشويقامحققتوئين بر روي لثه جانبي فني
ــسم ــر بررســي مكاني ــناث ــر اي در دارو ب ــم ــام زخ ــه التي  لث

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
da

.ir
 a

t 2
:3

5 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

27
th

 2
01

8

http://jida.ir/article-1-519-fa.html


344 

 1387 زمستان،4، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

..در بهبود پارامترهاي پريودنتال در بيماران%1توئيناثر تجويز ژل فني .

تـوئين از طريـق افـزايش پروليفراسـيون فنـي،)10.(بپردازند
هـاي يش ميزان كلاژن نسج، افزايش جوانـه فيبروبلاست، افزا 

و افزايش درجة بلوغ كلاژن موجـب تـسريع  و عروقي  التيـام
و حيـوان مـي ،)13-11.(شـود جوش خوردن زخم در انسان

هـاي درد خود را از طريق تسهيل مكانيسم اثر ضد توئين فني
و مقابله با مكانيسم  هاي تهييجـي در عـضلات اعمـال مهاري

مكانيسم كاهش آلودگي آن ممكـن اسـت بـه همچنين. كند مي
و  واسطه بهبود جريان خون موضعي در اثر ميكروآنژيوژنز

بـه طـور كلـي، چهـار اثـر،)14.(هاي سديم باشـد مهار كانال 
تــوئين موضــعي در تــرميم از فنــيمــشخص بــراي اســتفاده 

:ك عبارتند از ها ذكر شده استزخم
)13( تشديد در ترميم زخم:الف
د:ب )14(رد موضعياثر ضد
)16و15(ميكروبيضد اثر:ج
و ممانعـت از دسـت:د )10.(دادن آب سـلول اثر ضدالتهابي

Kumar تـوئين در بررسي اثر فنـي 1991در سالو همكاران
پــاي افــراد ديــابتي نــشان دادنــد موضــعي در درمــان زخــم 
)17(.تر ترميم يافتنـد توئين سريع زخمهاي درمان شده با فني 

همچنـين بررسـيو 1993درو همكـاران Yadavعهدر مطال
توئين به عنوان يـك روش فنيبر روي حيوانات آزمايشكاهي 

و ايمن در درمان پوسـت نـواحي پيونـد دهنـده  مؤثر، ارزان
 نيـز نـشان 1997درو همكـاران Dill)19-18(.شناخته شد 
و تكثيـر توئين سيگنال دادند فني  هاي پاسـخ بـه تـرميم زخـم

و Oluwatosin،2000در سـال)20(.كنـدمي را تشديد سلولي
يـ همكاران فوايد درماني بيشتري براي فني ك توئين به عنوان

 نـسبت بـه هـاي مـزمن ماده تزريق موضعي در درمـان زخم
 Das، 2001 در سـال،)21(.دندكر چرب كردن گزارش روش

ــم ــرميم زخ ــت ت ــشي از فعالي ــد بخ ــشان دادن ــاران ن و همك
در فنــي  رشــد عامــلممكــن اســت از طريــق in-vivoتــوئين

و رسپتور   Peterson،)22(.صورت گيـردآنكراتينوسيستي

ــم ــرميم زخ ــت ت ــلام داش ــه اع ــومي لث ــله از ژنژيوكت حاص
توئين نسبت بـه تـرميم فني دنبال مصرفهبزي شده هيپرپلا

 همچنـين،)23(. عادي ارجحيت دارد ناشي از ژنژيوكتومي لثه 
ــي ــادر فن ــوئين ق ــزايش پرول ت ــه اف ــاي يفراســيون ســلولب ه

و هــاي لثــه فيبروبلاســت وDill،)24(.باشــد مــيPDL اي
 توئين مصرفي روي ژن وابسته داشتند فني همكارانش اظهار

 تـأثير)Platelet-Derived Growth Factor-B)PDGF-B بـه
و گذار ماكروفاژهاط توس(PDGF-B)تحريك توليددر بوده

ب، ايـن عامـل)25(.مؤثر است نيز اعـث پروليفراسـيون اخيـر
و سلول مي سلول هاي لثه با،)27-26.(شود هاي استخواني

و معايـب مطـرح شـده، هـدف از ايـن مطالعـه توجه به مزايا
هـاي در ميـزان بهبـودي پاكـت%1تـوئين تعيين اثـر ژل فنـي 

ميپريودنتال بيماران مبتلا به پريودنتيت .باشد مزمن

 روش بررسي
 بيمار مبتلا18،ي تصادفي كنترل شده كارآزمايي بالين در يك

از ميلـي5-4هاي به پريودنتيت مزمن با عمق پاكت متـر كـه
 دنـدان قرينـهدو حـداقل دارايو نظر سيستميك سالم بـوده 

نتيكس دانــشكده از ميــان مراجعــان بــه بخــش پريــودبودنــد
و كلينيـك فرهنگيــان اسـتان اصـفهان   در ســال دندانپزشـكي

و مورد 1381  دنـدانهاي مـورد.مطالعه قـرار گرفتنـد انتخاب
بررسي در هر دو طرف فاقـد هرگونـه پوسـيدگي يـا تـرميم

مد. بودند و انجـام اخلـه، جهـت اخـذ قبل از شروع بررسـيها
و شرايط مطالعه براي آنها شـرح داده موافقت بيماران،  شـد

و داوطلبانه وارد مطالعه شـدند  . در نهايت همگي آنها آگاهانه
و قبل هاي دمو داده گرافيك بيماران در پرسشنامه تحقيق ثبت

عمـق. از هر درمان به بيمـاران آمـوزش بهداشـت داده شـد 
ــوال  و لينگ ــال ــستال، باك ــال، دي ــه مزي ــار ناحي پاكــت در چه

و ثبتـگي اندازه  انـساجيـهمچنين سطح چـسبندگ. گرديد ري
)( Attachment Level و با استفاده از پـروب با ديد مستقيم

ق و ثبت اندازه CEJاعده پاكت تا ناحيه از .شدگيري
گيري در يـك جلـسه درمان استاندارد پريودنتيت شامل جرم

هاي شه در جلسه ديگر بـراي كليـه دنـدانو تسطيح سطوح ري 
شد مورد از بعـد از انجـام درمـان، نمونـه. بررسي انجام هـا

و حيــث عــدم وجــود  كنتــرل محقــق جــرم توســط رســوبات
از. گرديدند كليـه بيمـاران بـه،يـك درمـان مرحلـه تماماپس

و  )دو هفتـه(وقـت تـوئين با ژل فنـي كار جهت شروع تحقيق
.شد براي ملاقات بعدي دادهديگر

يـا دندان سـمت راسـت، در هر يك از بيماران مطالعهدر اين
به عنوان دندان تجربي جهت تزريق چپ به صورت تصادفي، 

و دنـدان قرينـه آن بعد از درمان است%1توئين ژل فني  اندارد
بــه منظــور انتــساب. بــه عنــوان شــاهد در نظــر گرفتــه شــد

از جدول اعداد تـصادفي اسـتخراج رقمي تصادفي، اعداد يك 
و اعداد) همراه با صفر(اعداد زوج. گرديد  براي سمت راست

بـه ايـن ترتيـب بـه. فرد براي سمت چپ در نظر گرفتـه شـد
گـروه)ت دنـدانو در نتيجه سـم(محض مشخص شدن عدد 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
da

.ir
 a

t 2
:3

5 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

27
th

 2
01

8

http://jida.ir/article-1-519-fa.html


345 

 1387 زمستان،4، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكارانمحمدرضا ابريشميدكتر

و گروه شاهد بـ راي سـمت قرينـه در تجربي در همان سمت
هـاي سـوپرابوني در پاكـت%1توئين ژل فني. نظر گرفته شد 

دندان مورد آزمـايش بـا اسـتفاده از سـرنگ مخـصوص پـر 
گرديد به طوري كه مقداري ژل در لبه مارژين پاكـت بيـرون 

از سـادو بيماران توصيه شـد حـداقل بـه مـدتبه. بزند عت
و  و اسـتفاده از نـخ دنـدان خوردن، آشاميدن، مـسواك زدن

درخواست گرديد همچنين از آنان. شويه خودداري كنند دهان
و جهـت بررسـي چهـارودوهـاي صـفر، در هفته   بهداشـت

و در هفته  براي بررسـي نهـايي مراجعـه هشتتزريق مجدد
و شاخص. كنند بافـت چسبندگي سطحميزان هاي عمق پاكت
و ثبـت گرديـد ند همب . در اين مراجعات قبل از تزريق ارزيابي
از آوري ها پس از جمع داده و زوجـيtآزمـون بـا اسـتفاده

ANOVA Repeated Measuresــادير ــا در نظرگــرفتن مق  ب
و ميزان چسبندگي بافت همبنـد درزمـان پايـه بـه عمق پاكت

مورد15 ويرايش SPSS به كمك نرم افزار Covariateعنوان 
و تحليل قرار گرفتند .تجزيه

ها يافته
در18از  سـال54-28 دامنـه سـني بيمار مورد بررسي كه

و هفـت11بودند، وجـود كرويـت. مـرد بودنـد نفـر نفـر زن
(Sphericity) بـا(عمـق پاكـت هاي مربوط به مقـادير در داده

07/0P= ( و ميزان چسبندگي بافت همبند)38/0بـاP= (ييـدتأ
 كه بعد از حذف اثـر متغيـر هاي تحقيق نشان داد يافته. گرديد

در مق پاكت در زمان پايه، كاهش معنيع  ميـانگين دار آماري
)>05/0P(.رخ داده اسـت طول زمـان مطالعـه عمق پاكت در

و شاهد نيز عمـق ميـانگين طور كلي از نظـرهب نواحي مورد
عـلاوههبـ)>001/0P(.دار آماري داشتند اختلاف معني پاكت

و Bonferroniد از اصلاح خطاي نوع اول آزمون به روش بع
در هر كدام از زمانهاي پايه، دو، زوجي،tاستفاده از آزمون

و هشت  بـ اختلاف معني هفته چهار ين گروههـاي دار آمـاري
و تجربي در هفته  و هشت ديده شد در حالي شاهد كه هاي دو

و هفته چهارم، اختلاف معني در زمان ري وجـود دار آما پايه
از1جدول. نداشت  نتيجه آزمون مقايسه دو گروه در هر يك

عمـق پاكـت را در زمانها همراه با شاخصهاي آماري متغيـر
طور كه از ايـن همان. دهدمي زمان مورد بررسي نشان چهار
در جدول مشخص اسـت تفـاوت بـين ميانگينهـاي دو گـروه

.هفته هشتم بيشتر از ساير زمانها است

ميزان چسبندگي بافت همبنـدد از حذف اثر متغير همچنين بع
در در زمان پايه، افـزايش معنـي  ميـزان ميـانگين دار آمـاري

) >001/0P(.ديده شـد طول مطالعه در چسبندگي بافت همبند 
ب  و شاهد نيز ميـانگين ميـزان طور كلي از نظرهنواحي مورد

.دار آمــاري داشــتند اخــتلاف معنــيچــسبندگي بافــت همبنــد 
)001/0P<(ــه روش ــوع اول آزمــون ب ــا اصــلاح خطــاي ن  ب

و استفاده از آزمون در هر كدام از زمانهاي، زوجيtمذكور
و هشت  دار آماري بين نيز اختلاف معني هفته پايه، دو، چهار

و تجربي از نظر ميانگين ميـزان چـسبندگي  گروههاي كنترل
في در زمان پايه چنين اختلا بافت همبند ديده شد در حالي كه 

هر2جدول. وجود نداشت   نتيجه آزمون مقايسه دو گروه در
يـك از زمانهـا همـراه بـا شاخـصهاي آمـاري متغيـر ميـزان

 را در چهار زمان مورد بررسـي ارائـه چسبندگي بافت همبند 
طور كه از ايـن جـدول مـشخص اسـت، هماننـد همان. كند مي

ن براي ميانگين عمق پاكت، در اينجـا نيـز تفـاوت بـي1جدول 
 هفته هـشتم بيـشتر از ديگـر زمانهـا ميانگينهاي دو گروه در

.است

 بحث
 متغير چسبندگي بافتدو كه با بررسي مطالعه اين نتايج

و عمق پاكت انجام شد تفاوت دو هاي معنيهمبند داري را در
نشـگ حـآنجا كه مطالعاز.دادانـروه اضر به صورتـه

و اثر كليه انجام شده كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده 
و مداخله متغيرهاي زمينه ، استاي در نتايج حذف شده اي

، ها در نظر گرفت براي يافتهزياديتوان اعتبار بنابراين مي
 يكي.زيرا در اين مطالعات هر بيمار كنترل خودش نيز هست

باز محدوديتهاي اين مطالعه ا پريودونتيت انتخاب بيماراني
و با پاكت كه ميلي5-4مزمن علاوه بر داشتن اين متر بود

، داراي دندانهاي مناسب قرينه فاقد هرگونه پوسيدگي بيماري
دار مشكل ديگر اين مطالعه زمان. باشندو ترميم در دو طرف

 شد تعدادي از بيماران تمايلي به بودن آن است كه باعث
.شركت در مطالعه نداشته باشند

 داد كـاربرد انجام شـد نـشان Shapiroايي كه توسط مطالعه
 يـا روشـهايي كـه Reattachmentهاي توئين در روش ژل فني

 نظر باشد، به دليل ارگانيزاسيون در آن رشد مجدد بافت مد
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..در بهبود پارامترهاي پريودنتال در بيماران%1توئيناثر تجويز ژل فني .

در ميانگين عمق پاكت برحسب ميلي:1جدول و مختلف زمانهاي متر و بررسي مورددر نواحي شاهد  

در برحسب ميلي همبند چسبندگي بافت ميزان ميانگين:2جدول و مختلف زمانهاي متر و بررسي  مورددر نواحي شاهد

و تشكيل سريع اجزاي بافت همبندي نتـايج سريع لخته خون
ــي دارد ــوبي در پ در،)11(.مطل ــام ــدرت التي ــزايش ق ــت اف  عل

در. مطالعه آنان افزايش ميزان تكثير فيبروبلاستي اعلام شـد
 كه به منظور تعيين اثـر 1991در همكارانو Kumarمطالعة

ابتي انجـام در درمان زخم پـاي افـراد دي ـتوئين موضعي فني
تـوئين هـاي درمـان شـده بـا فنـي شد سرعت ترميم در زخم 

 1993درو همكـاران Yadav همچنين،)17(.بيشتر بوده است 
و استفاده از فني توئين را به عنـوان يـك روش مـؤثر، ارزان

ضخيم نـواحي پيونـد دهنـده معرفـي ايمن در درمان پوست 
)18(.دندكر

Peterson ايي كه با هـدف بررسـي مطالعهدر 1993 سالدر
توئين بر روي پانزده بيمار مبـتلا بـه هيپـرپلازي لثـه اثر فني 

ن خون گونه انجام داد، هيچ  ، كـرد ريزي بعـد از عمـل مـشاهده

، هـيچ يـكنداكثريت بيماران نياز به مسكن بعد از عمل نداشت
ايو زمـان مـورد نيـاز بـر ها با مشكل مواجه نـشد از ترميم

)23(.بودترميم مشابه ژنژيوكتومي در روش جراحي
تـوئين در درمـان پريودنتيـت مـزمن فنـي مزاياي استفاده از

هـاي پاسـخ بـه تـرميم شايد به اثرات تشديدكنندگي سـيگنال 
و تكثير  گونه كه در مطالعات قبلي بدان اشاره شـدهآن(زخم

در فنـي توسـط يا فعاليت تـرميم زخـم. برگردد) است  تـوئين
vivo –inو عامل ممكن است از طريق  رشد كراتينوسيستي

همـه با ايـن،)20(.آن صورت گرفته باشد رسپتورش واسطه
 بــا مــصرف تــوئين در مقايـسه اد فنــيـرگذاري كمتــر پمــاث ـ

برروي التيام زخم پوستي حيوانـات ديـده موميايي موضعي
با فني)19(.شده است  تـ توئين تكثيـر مثبـت بـر ثيرأداشـتن

و فيبروبلاسـت هاي لثه هاي فيبروبلاست سلول  PDLهـاي اي

م كمترين بيشترين نتيجه آزمون عيارانحراف  زمان بررسي گروه تعداد ميانگين 
9/4 2/4 24/0 72/4  شاهد 18

١٢/٠P=
9/4 1/4 26/0 67/4  مورد 18

 پايه

8/4 8/3 28/0 60/4  شاهد 18
٠٠١/٠P<

7/4 8/3 27/0 47/4  مورد 18
 هفته دوم

7/4 8/3 28/0 39/4  شاهد 18
٠٨/٠P=

5/4 7/3 24/0 28/4  مورد 18
 هفته چهارم

6/4 8/3 28/0 22/4  شاهد 18
٠٠١/٠P<

1/4 3/3 23/0 88/3  مورد 18
 هفته هشتم

 زمان بررسي گروه تعداد ميانگين انحراف معيار كمترين بيشترين نتيجه آزمون
0/2 2/1 26/0 66/1  شاهد 18

٢٩/٠P=
9/1 2/1 22/0 63/1  مورد 18

 پايه

4/2 6/1 25/0 06/2  شاهد 18
٠١/٠P<

4/2 9/1 16/0 18/2  مورد 18
 هفته دوم

6/2 9/1 21/0 31/2  شاهد 18
٠٠١/٠P=

9/2 3/2 18/0 61/2  مورد 18
 هفته چهارم

1/3 3/2 23/0 79/2  شاهد 18
٠٠١/٠P<

8/3 0/3 24/0 34/3  مورد 18
D هفته هشتم
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و همكارانمحمدرضا ابريشميدكتر

بافتهـاي Regenerationپديـدهدرتوانـد، مـي در محيط كشت
 مطالعـات بـه هنـوز اگرچـه ثر واقـع شـود، مـؤ پريودنشيوم 

چـه(مذكور هايتحقيق،)24(.هستنياز در اين مورد بيشتري
و  در در محيط كشت ايـنجيبـا نتـا) نواحي مختلف بدن چه

 هـاي توئين در بهبود پارامتر مثبت فني زمينه تأثير در طالعهم
در بيمـاران مبـتلا) از جمله چسبندگي بافت همبند(پريودنتال

. داردبه پريودنتيت مزمن هماهنگي
، 1374يـق انجـام شــده توسـط سـادات منــصوري در در تحق

 بــر روي زخــم حاصــل از عمــل%1تــوئين كــاربرد ژل فنــي
د و ژنژيوكتومي، تسريع ر التيـام زخـم، كـاهش عمـق پاكـت

، ايـن)28.(افزايش ميزان چسبندگي بافتي گزارش نشده است
بـه نظـر. هاي مطالعه حاضر همخواني نـدارد ها با يافته يافته
از مي رسد يكي از دلايل اين تفاوت اين است كه زخـم ناشـي

ت  و توئين ثبيت ژل فنيژنژيوكتومي داراي سطح وسيعي بوده
چ  علاوههب. تر است نسبت به داخل پاكت مشكل نين سطحي بر

در ناحيه زخـم ژنژيوكتـومي نـسبت بـه زخـم پاكـت  بيـشتر
معرض تحريكاتي از قبيل جويدن، صحبت كردن، حركات لب 

.باشدميو گونه وزبان

در چند مكانيسم البته هر هاي مشابهي در رونـد التيـام زخـم
م  ت موجـود طالعـا نواحي مختلف بدن نقش دارند ولي بيشتر

و لثـه افـراد مطالعهدر پيشينة اين  نواحي غير از ناحيه دهان
ش را شامل مي هاي ايد به طرز متفاوتي از ساير قـسمت شد كه
ده عكس توئين بدن به فني  لذا ضـروري اسـت.دنالعمل نشان

توئين در بهبـود كه مطالعات بيشتري به منظور تعيين اثر فني 
ا پارامترهاي كلينيكي  نجام شود تا بتوان با قطعيت پريودنتيت

و . ساختمنتشر بيشتري نتايج را تعميم

 گيري نتيجه
 تـسطيح،گيـري تـوئين پـس از جـرم موضعي ژل فني كاربرد

و مي ريشه دندانها تواند در بهبودي نـسبي چـسبندگي پاليش
اين چندهر. كاهش عمق پاكت مؤثر واقع گرددوهمبند بافت 
هاي درمـاني جـايگزين روش ـتواند به طـور كامـلي نم روش

استاندارد موجود شود، ولي روش درماني مكمـل ديگـري را 
دهد تا بتواند بـه كنتـرل بهتـر در اختيار دندانپزشك قرار مي 

ــال در ــانيابيمــار بيمــاري پريودنت ــا محــدوديتهاي درم ني ب
.بپردازد
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