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 بررسي كلينيكي پوشش سطوح عريان ريشه با استفاده از پيوند آزاد بافت همبند لثه 
 Subepithelialبه روش 
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Introduction:  
The purpose of this study was to investigate the amount of  denuded root coverage using subepithelial connective 
tissue graft. 
Materials and Methods:  
12 patients (8 female and 4 male) between 22 and 43 years old with at least one tooth with gingival recession were 
selected. The following parameters were measured for each tooth: 1.Gingival level to CEJ height. 2.Gingival level to 
the reference point height  3. Recession width in CEJ. 4. pocket depth  5.The amount of keratinized gingiva. 
Gingival graft surgery was done with the Langer & Langer technique. The parameters were measured at baseline 
and one, two and three months after surgery. 
Statistical analysis was performed using ANOVA and correlation coefficient. 
Results: 
The results revealed that our procedure was successful in 75% of cases in root coverage of greater than.1.7 mm and 
in about 92% of cases in increasing  the width of keratinized gingiva more than 2 mm. 
Conclusion: 
Subepthelial connective tissue graft procedure could be used successfully in treating denuded roots. 
Key words:  
Connective tissue graft, gingival recession, root coverage. 
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 چكيده 
 مقدمه

 . بودSubepithelialهدف از انجام اين تحقيق بررسي كلينيكي ميزان پوشش سطوح عريان ريشه با استفاده از پيوند بافت همبندي به روش 
 شهامواد و رو

 سال كه داراي حداقل يك دندان مبتلا به تحليل لثه بودند انتخاب ٤٣ تا ٢٢ مرد در گروه سني ٤ زن و ٨ بيمار شامل ١٢در اين مطالعه تعداد 
 . ابعاد زير در مورد هر يك از دندانها اندازه گيري شدند. شدند

 CEJعرض تحليل در ناحيه  - ۳    از لبه لثه تا نقطه مرجع - ۲      از لبه لثه تا خط طوق - ۱
 ميزان لثه كراتينيزه - ۵        عمق پاكت - ۴

  ماه پس از عمل ٣دو و   ابعاد مورد مطالعه يك،.  انجام گرديدLanger & Langerئه شده توسط ا عمل جراحي پيوند مطابق روش ار
 .تگي بررسيهاي آماري انجام گرفتبا استفاده از آزمونهاي فرض، تجزيه واريانس و ضريب همبس. اندازه گيري شدند

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٢٨
 
 

 

 ها يافته
موفقيت در افزايش % ٩٢ ميليمتر و حدود ٧/١موفقيت در پوشش سطوح عريان ريشه بالاتر از % ٧٥نشان داد كه روش مورد نظر  ها بررسي

 . ميليمتر داشته است٢عرض لثه كراتينيزه به ميزان بيش از 
 گيري نتيجه

 .  مي تواند در پوشش سطوح عريان ريشه موفقيت آميز باشدSubepithelialروش پيوند بافت همبندي 
 ها كليد واژه

 .تحليل لثه، پوشش سطح ريشه پيوند بافت همبندي، 
 ۴ و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 
 : مقدمه 

روز تعدادي از مراجعين به دندانپزشك بويژه  هر
نتيست را افرادي  تشكيل مي دهند كه از عريان شدن پريود

تحليل لثه با افزايش سن شدت . ريشه دندانهايشان رنج مي برند
نيز گزارش % ١٠٠ سالگي تا ٥٠مي يابد بطوريكه بعد از سن 

استفاده از پيوند بافت همبند جهت افزايش عرض . )۱(شده است
آغاز گرديده و  )Alan Edel)۲ توسط ١٩٧٤لثه كراتينيزه از سال 

به دنبال آن تكنيك هاي مختلفي از پيوند آزاد بافت همبند 
 .ابداع شده است

Moskowics)۳( روش پيوند  ١٩١٥ در سالEpithelial 

Inlayاين روش .  را به منظور ترميم عمق وستيبول به كار برد
 اصلاح شد و بدين ترتيب ارزش ١٩١٧ در سال )Esser)۴توسط 

 و  King ١٩٦٤در سال . شكي مطرح شدپيوندها در دندانپز
Pennel)۴(چندين مورد موفق از پيوند آزاد لثه را ارائه دادند  . 

 از پيوند بافت همبند )Calagna) ۵ و Langer ١٩٨٢در سال 
Subepithelial براي بدست آوردن زيبايي در فرورفتگيهاي 

 ١٩٨٥در سال . متعاقب كشيدن دندان استفاده كردند
Rateistschak)۶( با استفاده از بافت همبندي كام و روش 

Envelopeريشه هاي عريان را پوشش داد  .Langer در سال 
 از روش پيوند آزاد بافت همبند جهت تحليل هاي )۷(١٩٨٥

 .متعدد و عريض لثه شايع در فك بالا استفاده كرد
Nelson وي .  روش جديدي را عنوان كرد)۸(١٩٨٧ در سال

د بافت همبند همراه با فلپ پايه دار استفاده در اين روش از پيون

براي پوشش سطوح عريان ريشه  ١٩٩٢ در سال )Harris)۹. كرد
 .  استفاده كردDouble Pedicleاز بافت همبندي و 

متعاقب اين بررسي ها دانشمندان مختلفي روش پيوند آزاد 
لثه و پيوند آزاد بافت همبندي تحت مخاطي را براي پوشش 

از بررسي هاي .  ريشه مورد مقايسه قرار داده اندسطوح عريان
آنان چنين نتيجه گيري مي شود كه پيوند بافت همبند در 

 . پوشش سطوح عريان ريشه موفق تر است
هدف از اين مطالعه ارزيابي كلينيكي پوشش سطوح عريان 
ريشه با استفاده از پيوند آزاد بافت همبند لثه به روش 

Subepithelial د  مي باش . 
 

 : هامواد و روش
 مرد در گروه ٤ زن و ٨ بيمار شامل ١٢در اين بررسي تعداد 

 سال از بين مراجعين به بخش پريودنتيكس ٤٣ تا ٢٢سني 
  .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران انتخاب شدند

 
 :ضوابط انتخاب بيماران 

 .بيمار هيچگونه ناراحتي سيستميك نداشته باشد .١

 .يك دندان مبتلا به تحليل لثه باشدبيمار حداقل داراي  .٢

استخوان ناحيه اينترپروگزيمال در دندان داراي تحليل  .٣
 . كاملاً سالم باشد

هيچگونه پاكت پاتولوژيك در محل وجود نداشته  .٤
 .باشد
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 ٢٢٩                                   يشه با استفاده از پيوند آزاد بافت همبند لثهپوشش سطوح عريان ر
 
 

 

دندانهاي مبتلا يكي از دندانهاي قدامي يا پره مولرهاي  .٥
 .فكين باشد

 .اشددندان مبتلا نياز به درمان ارتدنسي نداشته ب .٦

عمق پاكت از    ميليمتر،٥ تا ٢در اين مطالعه عمق تحليل از 
 . ميليمتر متغير بود٥ تا ٣ ميليمتر و عرض تحليل از ٣تا  ١

 و Scaling  مراحل اوليه درمان شامل آموزش بهداشت،
Root Planingپس از اعمال .  براي تمام بيماران انجام گرديد

 . فوق ابعاد زير اندازه گيري شدند
  در ناحيه وسط دندان(CEJ) لبه لثه تا خط طوق از .١

نقطه . از لبه لثه تا نقطه مرجع در خط وسط دندان .٢
مرجع در دندانهاي سانترال و لترال نقطه وسط لبه 

سايزال بود و در دندانهاي كانين و پره مولر نوك ناي
 . كاسپ به عنوان نقطه مرجع انتخاب شد

  CEJعرض تحليل در ناحيه  .٣

 لثه در خط وسط دندان عمق سالكوس  .٤

 ميزان لثه كراتينيزه در خط وسط دندان  .٥

براي اندازه گيري ابعاد فوق از پرگار مخصوص، كوليس 
ابعاد مربوط به . ورنيه و پروب پريودنتال ويليامز استفاده شد

 توسط پرگار معين شده ، به روي كاغذ منتقل ٣و٢و١موارد 
آمد و توسط  سوراخ بوجود ٢شدند بطوريكه بر روي كاغذ 

 .كوليس  ورنيه فاصله آن دو از يكديگر اندازه گيري مي شد
 از پروب ٥و٤جهت اندازه گيري ابعاد مربوط به موارد 

 .پريودنتال استفاده  گرديد
  :متغيرهاي مورد اندازه گيري عبارتند از 

  روز بعد از عمل٩٠عمق پاكت قبل و  .١

 ٩٠و ٦٠،  ٣٠مل و فاصله نقطه ثابت تا لبه لثه قبل از ع .٢
 روز بعد از عمل

  روز بعد از عمل ٩٠عرض لثه كراتينيزه قبل از عمل و  .٣

  روز بعد از عمل٩٠عمق تحليل قبل از عمل و  .٤

 
 :روش جراحي 

 .ابتدا نواحي گيرنده و دهنده بيحس گرديد .١

مطابق روش توضيح : آماده سازي ناحيه گيرنده پيوند .٢
دو برش ) Langer)۷ و Langerداده شده توسط 

ودي متباعد در طرفين ناحيه تحليل داده شده و تا عم
 در مرحلة بعد .)۱تصوير (عمق وستيبول پيش رفتند 

متعاقب يك برش در داخل سالكوس لثه، يك فلپ 
Partial thickness تهيه شده و از روي پريوست جدا 

پس از كنار زدن فلپ موكوزال سطح ريشه . گرديد
ريشه توسط كورت صاف شده و در مواردي كه 

داراي برآمدگي آشكاري بود سطح آن بصورت 
 .موزوني در آمد

 

 
 

 برشهاي عمودي و افقي در ناحيه گيرنده پيوند:  ۱تصوير 
 
پيوند از ناحيه خلفي كام سخت مجاور : تهيه پيوند .۳

به منظور برداشتن پيوند . دندانهاي پره مولر تهيه شد
يك برش به عرض متناسب با اندازه مزيوديستالي 

 تعيين مي شد به Tin-foilحيه گيرنده كه بوسيلة نا
 ميليمتري لبه آزاد لثه در ناحيه كام سخت ٦ تا ٥فاصله 

برش ديگري موازي با برش اول داده شد . داده شد
 . ميليمتر نزديكتر به لبه لثه بود٢ تا ٥/١كه نسبت به آن 

سپس در دو انتهاي خطوط برش اول و دوم دو برش 
 در .)۲تصوير (ب داده شدند عمودي به طول مناس

مرحله بعد يك فلپ نيمه ضخامت بطوريكه خيلي 
نازك نگردد به شكل پنجره از سقف كام كنار زده 

 از زير اين فلپ اقدام به بيرون آوردن .)۳تصوير ( شد
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٣٠
 
 

 

تصوير (بافت همبند همراه با اپي تليوم كرونال آن شد 
 صفر بخيه ٣ سيلك و ناحيه دهنده توسط نخ .)۴

 .يدگرد
 

 
 برشهاي لازم در ناحيه دهنده جهت تهيه پيوند :  ۲تصوير 

 
 

 
 كنار زدن فلپ موكوزال در ناحيه كام به منظور تهيه پيوند:   ۳تصوير 

 
 
 

 
 پيوند تهيه شده از ناحيه كام:   ۴ تصوير

 

پيوند بر روي : قرار دادن پيوند بر روي ناحيه گيرنده  .٤
 خط طوق را ناحيه گيرنده بطوري قرار گرفت تا

 صفر به پاپي بين دنداني 5 سيلك بپوشاند و توسط نخ 
 پس از ثابت كردن پيوند در محل .بخيه منقطع زده شد

مورد نظر فلپ فاقد پريوست تهيه شده به روي پيوند 
برگردانيده و حتي الامكان تا جايي كه مخاط آلوئل 
تحت كشش قرار نگيرد حركت كرونالي به آن داده 

 بيشتر پيوند را بپوشاند و مبادرت به ثابت شد تا هر چه
 مي گرديد Suspensoryكردن با استفاده از بخيه 

 .)۵تصوير (

 

 
 تثبيت پيوند در ناحيه و قرار دادن فلپ موكوزال:   ۵تصوير

 بر روي آن
 

سطح ناحيه توسط خمير پريودنتال پوشيده شده، يك هفته 
هفته ديگر بعد بخيه ها خارج شدندو پانسمان به مدت يك 

در انتهاي هفته دوم بعد از جراحي پانسمان برداشته . تجديد شد
شده، دندانها تميز گرديده و كنترل پلاك ميكروبي به بيمار 

 .يادآوري گرديد

  ابعادي كه قبل از جراحي اندازه گيري شده بود، يك ماه،
 ماه بعد از جراحي مجدداً اندازه گيري شدند و نتايج ٣دو ماه و 
 . قبل و بعد از جراحي مقايسه گرديدحاصله
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 ٢٣١                                   يشه با استفاده از پيوند آزاد بافت همبند لثهپوشش سطوح عريان ر
 
 

 

با استفاده از آزمونهاي فرض، تجزيه واريانس و ضريب 
حاصل از اندازه گيريها بررسيهاي نتايج همبستگي براي توضيح 

 .آماري انجام گرفت
 

 :يافته ها 
 Subepithelial Connectiveروشنتايج حاصل از بررسي 

Tissue Graft استدر اين مطالعه به قرار زير  : 
  : روز بعد از عمل٩٠عمق پاكت قبل و 

 روز بعد ٩٠اندازه گيري هاي حاصل از عمق پاكت قبل و 
 آمده ١ به ميليمتر در جدول Attachmentاز عمل و ميزان 

 .است
 
 

  روز بعد از عمل٩٠عمق پاكت قبل و  : ١جدول 
 

 عمق پاكت خص آماريشا
 قبل از عمل

 عمق پاكت
 بعد از عمل

ميزان 
Attachment 

Σ ٩ ١٢ ٢١ 

Χ ٧٥/٠ ١ ٧٥/١ 

S.D ٥٨/٠ ٣٧/٠ ٧٥/٠ 

C.V ٣/٧٧ %٣٧ %٠٧/٤٣% 

 
Σ  :مجموع Χ :  ميانگينS.D : انحراف معيار  C.V : درصد ضريب تغييرات 

 
 

به منظور آزمون ميانگين هاي عمق پاكت قبل و بعد از عمل 
 با.  بعمل آمدt - Studentتفاوت ميانگين ها با توجه به جدول 

مي توان گفت بين ميانگين هاي عمق توجه به نتيجه آزمون 
 پاكت قبل و بعد از عمل تفاوت معني داري وجود دارد

)P=0.01(. 
 ٩٠و ٦٠، ٣٠  فاصله نقطه ثابت تا لبه لثه قبل از عمل،

 اندازه هاي مورد بحث و شاخص هاي :روز بعد از عمل
 . آمده است٢مربوط به آن در جدول 

 

 
  روز ٩٠و٦٠، ٣٠ فاصله نقطه ثابت تا لبه لثه قبل از عمل   : ٢جدول 

 بعد از عمل
 

شاخص 
 آماري

قبل از 
 عمل

يك ماه 
 بعداز عمل

 دو ماه 
 بعداز عمل

  ماه سه
 بعداز عمل

Σ ٧/١٢٢ ٦/١٢٤ ٣/١٢٩ ٤/١٥٠ 

X ٢٢٥/١٠ ٣٨٣/١٠ ٧٧٥/١٠ ٥٣/١٢ 

S.D ٧٩/٠ ٨٧/٠ ٩٦/٠ ٣٨/١ 

C.V ٧/٧ %٣/٨ %٩/٨ %١١% 

 
 
 

نظور آزمون ميانگين قبل و بعد از عمل از مراحل به م
نتايج عمليات . مختلف اندازه گيري تجزيه واريانس بعمل آمد

  : بشرح زير است
 

P. Value 
 

F 
 ملاك آزمون

MS 
 واريانس

SS 
مجموع 
 مجذورات

df 
درجه 
 زادي

 منبع 
 تغييرات

٤٤/٣ 
١ = ٤٣/٤ %F 

MSB 
٥٢١/١٣ 

SSB 
٥٦٣/٤٠ 

K-1 
٤-١=٣ 

  بين
 گروهها

 
 

۱/۰P> 
 

٤٤/٣ 
٨٨٨/٢ F%5= 

MS W 
٠٤٨٤/١ 

SS W 
١٢٩/٤٦ 

N-K 
٤٨-٤=٤٤ 

 درون 
 گروهها

 
 
 
 
 

 پس حداقل است بزرگتر جدول F شده از محاسبه F چون
 معني دار وجود اختلافبين دو ميانگين از ميانگين هاي فوق 

 به محاسبات مشخص مي گردد كه بين ميانگين توجهبا . دارد
   لثه قبل از عمل و مرحلةلبهله نقطه ثابت تا اندازه گيريهاي فاص

اول از طرفي، همچنين با مرحله دوم و سوم از طرف ديگر 
بين مراحل بعد از عمل اختلاف . اختلاف معني دار وجود دارد

يعني اينكه عمل جراحي در همان .  وجود ندارددارمعني 
 .مراحل اول اثر خود را بخشيده است

٥٢١/١٣           
F = ----------    ۸۹۷/۱۲ =  

   ۰۴۸۴/۱           
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  ٣ جدول : ماه بعد از عمل ٣  قبل وكراتينيزهعرض لثه 
 روز بعد از عمل ٩٠ و قبلاندازه گيريهاي عرض لثه كراتينيزه 

 . نشان مي دهد  را
 

 
  روز بعد از عمل٩٠ قبل و كراتينيزه عرض لثه  : ٣ جدول

 
شاخص 
 آماري

 از قبل
 عمل

 روز بعد ٩٠
 از عمل

 ميزان
 موفقيت

 نسبت
 افزايش

Σ ٠٥/١٦ ٢٨ ٥/٥٢ ٥/٢٤ 

X ٣٣٧٥/١ ٣٣/٢ ٣٧٥/٤ ٠٤٢/٢ 

SD ٧٧/٠ ١٤/١ ٤٩/١ ٦٥/٠ 

 C.V ٤/٥٧ %٧/٥٥ %١٥/٣٤ %٩٥/٢٧% 

 
 

ن عرض لثه كراتينزه گي جدول پيداست ميانار كه همانگونه
 ٣٧٥/٤ از عمل به بعد ميليمتر بوده است كه ٠٤٢/٢قبل از عمل 

و از نظر آماري اختلاف معني داري . يافته استافزايش ميليمتر 
 .(P=0.012) داردوجود 

 روز پس ٩٠قبل و )  لبة لثهتا CEJفاصله ( تحليل عمق 
 ٤ مربوط به اين پارامتر در جدول گيريهاي اندازه :  عمل از

 .آمده است
 

  روز ٩٠قبل و )  لثهلبة تا CEJفاصله (مق تحليل ع  : ۴ جدول
 عملاز پس 

 
شاخص 
 آماري

 از قبل
 عمل

 روز بعد ٩٠
 از عمل

 ميزان
 موفقيت

 نسبت
 شافزاي

Σ ٦٦/٨ ٧/٢٧ ١/١٠ ٨/٣٧ 

X ۱۵/۳ ۸۴/۰ ۳۱/۲ ۷۲/۰ 

SD ١٣/٠ ٩٢/٠ ٤٩/٠ ٩٤/٠ 

C.V ٤/١٨ %٩/٣٩ %٤/٥٨ %٩/٢٩% 

 
 

 برمي آيد ميانگين پوشش سطح ٤ جدول از كه همانطوري
  ميانگيندر آزمون .  ميليمتر بوده است٣١/٢عريان ريشه 

ست  ا٧/٨ مساوي شده محاسبه tتفاوت هاي قبل و بعد از عمل 
كه در مقايسه با عدد بحراني اختلاف ميانگين ها معني دار 

 مي توان تعبير نمود كه اعمال اين روش جراحي نينچو . است
 مؤثر بوده است% ٩٥/٩٩با احتمال ه در پوشش سطح عريان ريش

(P=0.021). 

به منظور نتيجه گيري نهائي  : ريشه عريانپوشش سطح 
)  لبه لثهتا CEJ(درصد موفقيت پوشش سطح عريان ريشه 

 .  مي گرددارائه ٥جدول 
 

 
  سطح عريان ريشهپوشش ميزان موفقيت در  : ٥ جدول

 
 درصد تعداد  پوششميزان

 ٢٥ ٣  ميليمتر٦/١-١

 ٥٠ ٦ ميليمتر ٦/٢ -٧/١

 ٧/١٦ ٢ ميليمتر ٦/٣ -٧/٢

 ٣/٨ ١ ميلميتر ٦/٤ تا ٧/٣

 
 تر  در يك ديد وسيع ٥ هاي جدول يافته اساس بر

 ميليمتر در ٧/١ ازموفقيت در پوشش بالاتر % ٧٥ان گفت مي تو
 .اين مطالعه مشاهده مي گردد

 
 : بحث
 عريان ريشه از سالها پيش مطرح بوده سطوح پوشش مسئله

 هدف اينو محققين از روشهاي متفاوتي براي رسيدن به 
علاوه بر پوشش كلينيكي سطح ريشه نحوه . استفاده كرده اند

Attachment وندي بر روي ريشه دندان نيز حائز اهميت  پيبافت
 جراحي از بافت همبندي نيز جهت روشهايبا پيشرفت . است

Root Coverage شده استاستفاده  . 
 .استزير در اين تحقيق داراي مزاياي شده استفاده روش

 ناراحتي  (F.G.G) مقايسه با روش پيوند آزاد لثه در. ۱
 آزادقب جراحي هاي پيوند بيمار كمتر است به دليل اينكه متعا

لثه در ناحيه دهنده يك زخم باز باقي مي ماند كه ترميم آن بايد 
 گيرد ولي در اين روش زخم باز بوجود صورت ثانويهبه طريق 

 اين نظر از . مي افتداتفاق اوليه بصورتنيامده و ترميم ناحيه 
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 ٢٣٣                                   يشه با استفاده از پيوند آزاد بافت همبند لثهپوشش سطوح عريان ر
 
 

 

 )۸(Nelson و )Rateistchak)۶ اين مطالعه با يافته هاي نتايج
 .  استابهمش

  اين روش قسمتي از پيوند در بين پريوستيوم در. ۲

واسطه دو ه ب.  مي گيردقراربستر گيرنده و بافت همبندي لثه 
 در قسمت سطحي را Vascularizationمنبع تغذيه كه امكان 

 روي ريشة برپيوند فراهم مي آورد قسمت بيشتري از پيوند  
نتيجه ميزان موفقيت در در . ماندفاقد عروق خوني زنده باقي مي 

 ما مطالعهدر .  بالا خواهد بودنيز  Deep-wideتحليل لثه از نوع 
  ميليمتر مشاهده ٧/١موفقيت در پوشش ريشه بالاتر از % ٧٥

 و) Nelson)۸( , Langer& Langer)۷ هاي يافتهمي گردد كه با 
Bouchardداردهمخواني )۱۰( و همكاران  . 

اد لثه وجود نماي وصله مانند  از مشكلات پيوند آزيكي. ۳
(Patch like) بر خلاف .  بافتهاي اطراف استو پيوند بين

F.G.G، بافت همبند از نظر رنگ و نماي ظاهر با بافتهاي پيوند 
 قدامي حائز دندانهاي مورد در اين. اطراف يكي مي شود

  شدهدر مطالعه ما تمامي بيماران از ظاهر ايجاد . اهميت است
 در  نيز)١۱(همكارانش و Peter V. Janke. دنت داشرضايت

 كه پيوند بافت بيماراني تمامبررسي خود گزارش نمودند كه 
همبند دريافت كرده بودند از تطابق رنگ با نواحي مجاور 

 .  داشتندرضايت

، عرض لثه كراتينيزه افزايش يافت ما روش مورد نظر در  .۴
 همبند نيز بايد  سطح پيوند بافتدردر مورد ماهيت اپي تليوم 

 زيرينعنوان گردد كه ماهيت اپي تليوم توسط بافت همبند 
 .)۱۳ و ۱۲، ۶، ۲(ديكته مي شود

 همبند اپي تليوم بافت  پيونددر نتيجه پس از ترميم كامل 
البته بايد توجه داشت كه .  كراتينيزه خواهد بودنوعسطح آن از 

خامت  و ضدارد كراتينيزه شدنضخامت پيوند نقش مهمي در 
تينيزه شدن اپي تليوم اكم بافت همبند موجب شكست در كر

 .)١۳( گرددمي
 تكنيك جراحي، ضخامت ، بررسي كلينيكياين در بنابراين

 ما مي تواند در نتايج دقيق  Root planingمناسب بافت پيوند، 
 .جهت پوشش سطح ريشه مؤثر واقع شده باشد

 
 :نتيجه گيري 

 و مطالعات مشابه مي توان چنين با توجه به نتايج اين مطالعه
نتيجه گيري كرد كه پيوند بافت همبند لثه به روش 

Subepithelial جهت پوشش سطوح عريان ريشه روش مناسبي 
 .است
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