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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


