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  چکیده
 بهداشت و انجام جرمگیري بالا و زیر لثه و تسطیح ریشه         شامل آموزش مزمن  پریودنتیت  نخستین  درمان  : لهبیان مسا 

 تجویز موضعی مـواد  ، کهرسدبه نظر می . شود پیشنهاد می  نخستینجراحی به دنبال درمان     ،  هاي عمیق در پاکت . است
  .شودم التهابی میکروبی می تواند باعث بهبود علایضد

 در مقایسه بـا انجـام   نخستیننوسیکلین پس از درمان  استفاده از ژل میاثر کردن مشخص ،هدف از این پژوهش : هدف
  . است مزمن لثهپریودنتیت به تنهایی در نخستیندرمان 

، حـد   عمق پاکتدر آغاز،. انجام شد و یا بیشتر  مترپنج میلی  بیمار با عمق پاکت      15این بررسی بر روي     : مواد و روش  
 ، در هـر بیمـار  .گردیـد  انجام  بیمارانيهمهدر نخستین  درمان.  پلاك و خونریزي اندازه گیري شد   ينمایه ،چسبندگی
هـاي   در هفتـه سیکلین دو درصدو ژل مینآزمون،هاي در پاکت دندان.  انتخاب شدشاهددندان یک   و   آزمونیک دندان   

 بررسـی آمـاري از    بـراي . مقایسه شدند16 و  4،2 در هفته هاي     شاهدهاي   با دندان  ، سپس . تزریق شد  صفر، دو و چهار   
  .استفاده شد ی تتاستیودنو ) Paired t-test( زوج - تیمونآز

و در گـروه   46/3±76/0و  53/6±83/0 آزمـون،  از درمـان در گـروه   در پـیش و پـس      میانگین عمق پاکت     :یافته ها 
   دار بـود شـاهد معنـی  میـزان کـاهش عمـق پاکـت در گـروه آزمـون نـسبت بـه              .  بود 30/4±75 و   23/6±83شاهد،  

)001/0 p< .(     و در   66/1±36/0 و   654/0±14/0 آزمـون،  از درمان در گروه      در پیش و پس   میانگین حد چسبندگی 
 در گروه آزمـون نـسبت بـه شـاهد     میزان افزایش چسبندگی . به دست آمد  33/1±36/0 و   78/0±16/0 شاهد،گروه  

  .) >p 001/0(  داشتآزمون کاهش بیشتر در گروه ،لاك همپ و خونریزي ينمایهمیانگین . ) >p 001/0( معنی دار بود
. ود داردج وبالینی معیارهايین و بهبود سیکلوه از ژل مین    استفاد ی معنادار میان  ارتباط ،هایافته يبر پایه  :نتیجه گیري 

  . ایجاد شده باشد بالاي دارو در ناحیهعلت دسترسی مطلوب و غلظت ه بممکن است له این مسا
  ، دارو درمانی، مینوسیکلینپریودنتیت: کلید واژگان

  
  19/2/87: تاریخ پذیرش مقاله              13/10/86: تاریخ دریافت مقاله

  155 تا 148 ي صفحه: دوي  ي نهم، شماره ؛ دوره1387ه دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مجل
  
  

 گروه -ي دندانپزشکی دانشکده- دانشگاه علوم پزشکی- خیابان هزار جریب-اصفهان. پریچهر بهفرنیا: ي مسوول مکاتباتنویسنده
   Behfarnia@dent.mui.ac.ir: پست الکترونیک  0311-7922842  و09133163383: تلفن 81746-73461: کد پستی. پریودنتولوژي

mailto:Behfarnia@dent.mui.ac.ir


                                   پریچهر بهفرنیا و همکارهاي پریودنتالبررسی بالینی اثر کاربرد ژل پادزیست مینوسیکلین بر پاکت

 149

  درآمد
 یــک عفونــت باکتریــایی و از پریودنتــالبیمــاري 

 هاي آغازینبررسی که 1960از  .استهاي شایع  بیماري
هـاي  بررسـی  ،بر روي ژنژیویت تجربی انجام شد و نیـز        

 کـه   کردنـد،  پشتیبانی دیدگاه همگی از این     ، از آن  پس
 و  به دلیل پلاك باکتریـایی    بیماري  این  پیشرفت   و   آغاز

گرچـه در   ،  )2و1( آن است    فرآورده هاي سوخت و سازي    
 کامـل   از میـان بـردن     موارد این درمـان بـراي        بسیاري
 امـا   .)3( کـافی نیـست      پریودنتـال  مهاجم   زاهايبیماري
 شامل آمـوزش   ، مزمن ي لثه پریودنتیتدرمان   نخستین

براي برداشتن پلاك   لثه،  بالا و زیر  جرمگیري  بهداشت و   
هـاي عمیـق تـر از     براي پاکـت  .  کلکلوس است  و رسوب 

فلـپ   جراحـی  نخـستین،  از درمـان    پسمتر  میلیچهار  
  .)4(پیشنهاد می شود پریودنتال 

 بیماري فرصـت را     این برايلت باکتریایی   وجود ع 
. اهم می کند  هاي ضدمیکروبی فر  براي استفاده از درمان   

ــانی اســتفاده از ــستمیک در بیمــاري دارودرم ــاي سی ه
 کـه گونـه هـاي      ، پیشرونده پریودنتیت، چون   پریودنتال

 در رابطه با آنهـا تـشخیص داده شـده          ي باکتریایی ویژه
ــاره امــا در.)6و5(اســت، موفقیــت آمیــز بــوده اســت   يب

ــت ــزمنپریودنتی ــی  م ــهکل ــتفاده از  لث ــست اس  پادزی
ر  د، بـر ایـن  افزون. )7( دارد اثر بالینی ناچیز  سیستمیک  
 پادزیـست  موضـعی، اسـتفاده از       دارودرمـانی مقایسه با   

 گونـه هـاي مقـاوم       خطـر سیستمیک موجـب افـزایش      
  . شودباکتري می
ــايروش ــعی  هــ ــاربرد موضــ ــست کــ    پادزیــ

)Local delivery antimicrobial system ( ــایج  داراي نت
 تتراســایکلین، مینوســیکلین، .انــد مــوثرتر بــودهبـالینی 

-برد موضعی فرمولاسیون شده کار به روش مترونیدازول  
 رایج، کلرهگزیدین هايپادزیست ، بر این افزون .)9و8(اند  

 پریودنتیـت . هم براي کاربرد موضعی فرموله شده است      
معمولا با استفاده از جرمگیري و تسطیح سـطح ریـشه           

(SRP)، براي برداشتن جـرم و  نخستینعنوان درمان  ه   ب 
ایش عمق پاکت،  با افز ،متاسفانه.  درمان می شود   ،پلاك

گرچه . یابداي کاهش می   زیرلثه هاياثر برداشتن رسوب  
  پریودنتـال هاي   بیماري بیشترهاي مکانیکی براي    درمان

  

 که ،دهد انجام شده نشان می   هايبررسی اما   ،موثر است 
هـا  ها و باکتري   پلاك يهمهتواند  کی نمی شهیچ دندانپز 

جـود یـک    وبنـابراین،  . بـردارد عفـونی را از سطح ریشه    
 بـه اثبـات   تسطیح سطح ریـشه    بر   افزون ،درمان اضافی 

  .)11و10(رسد می
 کـه  ،بیان شده اسـت  آشکارا   دیگر هايبررسیدر  

 سیـستمیک   روشدر موارد کاربرد مواد ضدمیکروبی به       
یا موضعی به همراه جرمگیري و تسطیح ریـشه نـسبت           

 ـنتایج بالینی بهتـر به تنهایی    سطح ریشه  تسطیحبه   ه  ب
  .)11(آید دست می

 که کاربرد   ، نشان داد  )Tonetti (تونتی هايبررسی
 تتراسایکلین باعـث بهبـود عمـق پاکـت و سـطح             الیاف

. شـود چسبندگی در مقایسه با جرمگیري به تنهایی می       
 پـس از  ، نسبت به تتراسـایکلین نیـز    پادزیستیمقاومت  

  .)8( استفاده از فیبرها گزارش نشده است
 ایــن دوبــاره )Newman( نیــومن ،1994در ســال 

 هماننـد پـیش   و نتایجی کردالیاف را بررسی و آزمایش    
اما کاربرد ایـن الیـاف معـایبی را هـم در       .)12(بیان کرد   
 که وقت ، دندانپیرامون قرار دادن الیاف چون، ،برداشت
بیـشتر   .) دقیقه یا بیشتر بـراي هـر دنـدان   10(گیر بود   
در د و  هم به راحتـی از دنـدان جـدا مـی شـدن     زمان ها 
  . غیرقابل جذب بودندضمن،

ــابراین ــشگران ،بنـ ــدند پژوهـ ــرآن شـ ــه ، بـ    کـ
 ــروش ــر را بـ ــاي دیگـ ــب  ه هـ ــا معایـ ــد تـ ــار برنـ   کـ

 هــا،روش ایــن اي ازنمونــه.  را نداشــته باشــدیـاد شــده 
ــتفاده از ــر  اس ــایکلین دپلیم ــسی س   ، )13((Atridox) اک

ــدازول ــدین ،)(Elyzol ژل مترونیــ ــپکلرهگزیــ   چیــ
)Periochip ()14(و مینوسیکلین است .  

 استفاده از   اثر بررسی   پژوهش،هدف از انجام این     
ــ ــام موضــــعی ه روشمینوســــیکلین بــ    بــــه هنگــ

ــان  ــام درمـ ــاي انجـ ــالهـ ــتپریودنتـ ــایج .  اسـ   نتـ
 کـه اسـتفاده از      ، نـشان مـی دهـد      هاي پیـشین  بررسی

ــیکلین ــان  مینوسـ ــراه درمـ ــه همـ ــعی بـ ــاي موضـ   هـ
ــال       ــه دنب ــر را ب ــالینی بهت ــایج ب ــال نت   . داردپریودنت

براي تایید این موضوع بـه انجـام ایـن بررسـی تـصمیم          
  .گرفته شد
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  مواد و روش 
ــمار ــا  15 ش ــار ب ــت بیم ــزمنپریودنتی ــه م    لث

(mild to moderate periodontitis)هاي بیـشتر و   و پاکت
وبینـگ   پر در پـی  زي  و خونری ) ≤5(متر   میلی برابر پنج 

 دست کـم دو    داراي    بایستی اناین بیمار  .انتخاب شدند 
 .هاي تک ریشه استفاده شداز دندان .باشنددندان قرینه 

 بررسـی  بیمـاران از     کنار گذاشتن معیارهایی که موجب    
و به   ،حساسیت به تتراسیکلین   : از  بودند  عبارت ،شدمی

ــاردارينوســیکلین،می خــصوص وجــود   و شــیر دادن، ب
دسـتگاه   و عفونت بیماري کلیوي ،مشکلات نقص ایمنی 

  . دو دندان قرینهنبودادراري و 
 به بیمار آموزش بهداشت داده  ، از هر درمان   پیش

 در   پـروب ویلیـامز    يبه وسیله  عمق پاکت    آغاز،در  . شد
 مزیال، دیستال، باکـال و لینگـوال انـدازه       ي ناحیه چهار

  .گیري و ثبت شد
 پاکـت تـا     يروب از قاعـده   پ ـ باسطح چسبندگی   

 خـونریزي   ينمایـه  . و ثبت شد    اندازه گیري  CEJناحیه  
  .دـت گردیـی و ثبـ بررس،خونریزيود ـبـبود یا ني هـپای
  .)15(گیري و ثبت شد  اندازه، پلاك نیزينمایه 

 بیمـاران در یـک جلـسه و         يهمـه در  جرمگیري  
با دیـد  .  شد دیگر انجاميتسطیح سطح ریشه در جلسه   

در  ،یک دنـدان   . جرم بررسی شد   نبود ،مستقیم و سوند  
 تزریــق ژل آزمــون بــرايهـر بیمــار بــه عنــوان دنـدان   

 در نظـر   شـاهد  بـه عنـوان      ،مینوسیکلین و دندان قرینه   
  .گرفته شد

 کـه ژل مینوسـیکلین      ، بود گونهروش کار به این     
 که داراي نوك باریک     ، خود يویژههاي  درون سرنگ در  

 بـسیار  پاکـت ي و بلند اسـت و بـراي تزریـق در قاعـده        
شـد و    مدخل پاکـت گذاشـته مـی        مجاور ،مناسب است 

 تـا    درون پاکت تزریق مـی شـد        به  ژل به آرامی   ،سپس
 بـه  ، پـر شـود  یاد شدهپاکت دندان مورد آزمایش از ژل   

پاکـت بیـرون    ي کنـاري    اي که مقداري ژل در لبه     گونه
 بیمـار از خـوردن و      ، سـاعت  دسـت کـم دو    بـراي   . بزند

  .شدآشامیدن و مسواك زدن منع می
بررسـی و   ي دوم و چهارم بـراي       بیماران در هفته  

ي  بررسی و مقایـسه  براي 16ي   و در هفته   دوبارهتزریق  
 بـه روش   کـه    ،ژل مینوسـیکلین  . کردنـد  مراجعه   پایانی

 قابل جذب يماده شامل یک ،شوداي استفاده میزیرلثه
 بـر روي  دو درصـد   که مینوسیکلین هیدروکلرایـد      ،بوده

 اسـت از  ايآمیـزه مـاتریکس آن    . آن قرار گرفتـه اسـت     
ي  متاکربلیـت تـر    -یل سلولز، آمینوالکیل  تهیدروکسی ا 

 بــراي تعــدیل از کلریــد مگنــزیم. رینیاســتین و گلیــس
میـانگین و انحـراف     . آزادسازي آن استفاده شـده اسـت      

 ينمایـه ،  بـالینی معیار، عمق پاکت، سطح چـسبندگی       
 بـراي   . محاسـبه شـد    پلاك و خونریزي لثه در هر گروه      

آزمـون   دو گروه از     میانف آماري   تشخیص وجود اختلا  
  >05/0pهنگامی که،   .  استفاده شد   استیودنت  و تی زوج 

  .رفتنددار به شمار می، نتایج از لحاظ آماري معنابود
  
  یافته ها

 در پیش ومتر  میلیيبر پایهمیانگین عمق پاکت   
 53/6±83/0 به ترتیـب     آزمون، از درمان در گروه      پس

 بــه ترتیــب برابــر    شــاهد، و گــروه   46/3±76/0و 
 میزان عمـق پاکـت      .بود  30/4 ±/75 و   83/0±23/6
ــازدر  ــاوتی را (Base-line) آغ ــشان   دومیــان تف ــروه ن   گ
 ي بهبـود  آزمـون  گـروه    ،شـانزدهم ي   اما در هفتـه    ،نداد
 )>p 001/0 (داد نـشان    شاهدبت به گروه    دار را نس  معنا

  ).1نمودار(
   يپایـــهمیـــانگین چـــسبندگی بافـــت بـــر    

   از درمـــان در گـــروه در پـــیش و پـــسمتـــر میلـــی
  66/1±362/0و  65/0±14/0 به ترتیـب برابـر       آزمون،

ــروه  ــاهد،و دو گ ــر  ش ــب براب ــه ترتی  و 78/0±16/0 ب
 در آغــاز  چـسبندگی بافـت    میـزان  . بـود 36/0±33/1

ي ، امـا در هفتــه گـروه نــشان نـداد   تفـاوتی را میـان دو  
معنـاداري را نـسبت بـه        شانزدهم، گروه آزمون بهبودي   

   .)2نمودار () >p 001/0( دادشاهد نشان  گروه
  ز درمان اسـش و پـدر پی پلاك ينمایهمیانگین 

ــون،در گــــروه  ــب آزمــ ــه ترتیــ  و 88/0±12/0 بــ
ــروه و در 17/0±18/0 ــاهد، گــ ــب شــ ــه ترتیــ    بــ
 میــزان .بــه دســت آمــد 31/0±22/0 و 11/0±93/0

، ادنـد گروه نشان  نمایه پلاك در آغاز تفاوتی را میان دو       
معنـاداري   ي شانزدهم، گروه آزمون بهبودي    اما در هفته  

ــشان    ــاهد ن ــروه ش ــه گ ــسبت ب    ) >p 001/0 ( دادرا ن
  ).3 نمودار(



                                   پریچهر بهفرنیا و همکارهاي پریودنتالبررسی بالینی اثر کاربرد ژل پادزیست مینوسیکلین بر پاکت

 151

 درمـان  از پس و پیش در خونریزي ينمایه میانگین
 و 00/1±00/0 ترتیـــب برابـــر بـــه آزمـــون،گـــروه  در
ــاهد، گـــروه در و  41/0±20/1 ــه شـ ــر  ترتیـــب بـ  برابـ

ــانگین نمایـــه  .بـــود 66/0±48/0 و 00/0±00/1 میـ
ــونریزي  ــان دو خ ــاوتی را می ــاز تف ــشان   در آغ ــروه ن   گ

 ي شـانزدهم، گـروه آزمـون بهبـودي        ، اما در هفتـه    نداد

   دادمعنـــاداري را نـــسبت بـــه گـــروه شـــاهد نـــشان 
)019/0= p (  )4 نمودار.(  
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  بحث      
ــازگی،  ضــد میکروبــی موضــعی هــايروش بــه ت

 که  ،با توجه به وجود بیمارانی     .ه شده است  گوناگون ارای 
 ـ  پریودنتال نیاز به جراحی     با وجود  علـت شـرایط    ه   اما ب
یـا زیبـایی امکـان انجـام جراحـی           سیستمیک و  يویژه

فاده از ایـن مـواد در   ت اسـت  نتـایج متفـاو    نیست و نیـز،   
 داخلی در ایـن زمینـه،   بررسی و نبودن بررسی مقاله ها 

اثرات کاربرد ژل دنتومایسین   شد تابررسی تلاشدراین 
 بـــر روي بیمـــاري %)2کلرایـــد مینوســـیکلین هیدرو(

 یـک   ،دنتومایـسین . گردد بررسی    لثه  مزمن پریودنتیت
ــت  ــگ اس ــسین . ژل زرد رن ــاربرد دنتومای ــه  ک    روشب

 مینوسـیکلین را بـه تـدریج و         تواند می اي است و  رلثهزی
  . آزاد کندپریودنتال لثهادامه دار در پاکت 
  تـا  90( بالا  گوارشی به دلیل جذب     ،مینوسیکلین

و )  سـاعت  20 تا 17( عمر طولانی    ي، نیمه ) درصد 100
ی  از جایگاه  ، چربی به مدت طولانی    هاي بافت تجمع در 

کـه در  ، بـالا  ی دلیل غلظت ـ بهنیز، برخوردار است و    ویژه
هـاي  تواند در درمان بیماري  می ،کنداشک و بزاق ایجاد می    

                                                                                         .)16(کار رود ه بلثه  مزمن پریودنتال
  جایـه کور نتـسوی کـادفی و یـ تص بررسیدر این

ــا  کــه، دادنــشان   اســتفاده از مینــو ســیکلین همــراه ب
ي جرمگیري و تسطیح سطح ریشه از نظر آماري بهبـود     

جـود  وه  بآزمون در گروه  بالینی معیارهايدر  را  دار  معنا
کاهش بیشتر عمق پاکت      با توجه به نتایج،    .آورده است 

 آزمــونو افــزایش بیــشتر میــزان چــسبندگی در گــروه 
  .  می شودشاهد دیدهسبت به گروه ن

ــا   ــایج گراکـ ــا نتـ ــایج بـ ــن نتـ    ،)Graca()17( ایـ
 مز و ویلیــا )Timmerman( )19( تیمــرمن  ،)Lu( )18( لــو

)Villiams( )20(    ،بـا  معیارهـا اما در برخی همخوان است 
  و جــونز)Van steenberghe( )21(نتــایج ون اســتینبرگ 

)Jones( )22(  هـا میان بررسی علت تفاوت   .  متفاوت است 
. ت در طراحی و نمونه ها باشد  تفاو ممکن است به دلیل   

 امـا   اسـت، ها کمتر    نمونه بررسی کنونی شمار  گرچه در   
 در آزمـون و شـاهد  هـاي   انتخاب نمونـه بررسی،در این   

 ،شـود ها موجب می بودن دندانهماننددهان یک فرد و   
 يگونـه که دو گروه از لحـاظ عـادات بهداشـت فـردي،        

 وحـــساسیت فـــرد بـــه درمـــان پریودنتـــالبیمــاري  
  ایـن  در برخـی از   .  یکدیگر باشند  همانند،کاملا  ستیننخ

 اسـتفاده  )پلاسبو(شبه دارو  از شاهد، در گروه   هابررسی
 )اکوسیـستم ( زیست محیط    تواندکه این می   ،شده است 

 سـازد و     ناهنجار پریودنتالاي را در پاکت     پلاك زیر لثه  
 بـر   و ایـن    داشته باشد  اثر درمانی موقت  شاهد  در گروه   

 هـا، بررسـی   ایـن يهمه در ،البته. موثر استروي نتایج   
کاهش میزان التهـاب و کـاهش عمـق پاکـت در گـروه              

     .  گزارش شده استشاهد نسبت به گروه آزمون
 کاهش عمـق    يکه درباره ، نشان می دهد   هایافته

دار ی معنا  اختلاف آزمون و شاهد   دو گروه    در میان پاکت  
آزمون، وه  که کاهش عمق پاکت در گر،ايگونه به ،است
در .  اسـت  درصـد 32شـاهد، برابـر   و در گـروه      46 برابر
دو ي  بـا مقایـسه  ، افزایش چسبندگی بافت نیـز   يزمینه
 دیدهدار ی معنا تفاوت، از درمان  آزمون و شاهد پس   گروه  
 آزمـون، برابـر   شود و میانگین افـزایش آن در گـروه          می
 .متــر اســتمیلــی 33/1 شــاهد، برابــر و در گــروه 66/1
 در میـان روبینـگ    پ در پی  از لحاظ خونریزي     ،مچنینه

 در  نمایهدار بود و میانگین     یاد شده تفاوت معنا   دو گروه   
 66/0 شـاهد برابـر   و در گـروه  20/0 آزمون، برابـر  گروه  
  .است

کـه انجـام جرمگیـري بـه     ،دهندها نشان می یافته
معیارهـاي  همراه استفاده از مینوسیکلین باعـث بهبـود         

 کـه تنهـا جرمگیـري       شود، می ی نسبت به گروه   بالینی
   نـشان   هـاي پیـشین   بررسـی  يهاداده. انجام شده است  

کــه انجــام جرمگیــري بــه همــراه اســتفاده از  ،دهدمــی
دار ه روش موضعی موجـب کـاهش معنـا        مینوسیکلین ب 

ــداران   ــمار ریزجان ــز(microbial count)ش ــود ، و نی  بهب
  .گرددمی بالینی معیارهاي
ــشگاهی،در  ــبررســی آزمای ر روي فعالیــت  کــه ب
  ازـلاژنـد کـت ضـالیـین و فعـیکلـ مینوسیـضدمیکروب

گیـري  هـ چنـین نتیج ـ   ،اسـت مینوسیکلین انجـام شـده    
ي تــرین مــاده کــه مینوســیکلین مناســب،اســتدهـشــ

ــتفاده در    ــراي اس ــدمیکروبی ب ــتض  مــزمن پریودنتی
  .)23(است
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بـه  کاربرد مواد ضـد میکروبـی موضـعی یـک راه          
این روش .  استپریودنتال بیماري مهار براي   نسبت تازه 

 )(Tonettiتـونتی    که   ، است هايبررسی يدرمانی نتیجه 
هـاي   درمـان  يهمـه  هـدف    . بوده اسـت   پیشگامدر آن   

ضـد  ي ز یـک مـاده  ، که غلظـت بـالا ا  موضعی این است 
ــه  ــی را ب ــه ايمیکروب ــت جــاي مــستقیم در گون  عفون

 از   بـالاتر  گونه اي چـشمگیر    قرار دهد، که به      پریودنتال
  در حالی  . است غلظت کاربرد سیستمیک این مواد بوده     

  .)8(است  دریافت سیستمیک آن حداقل ،که
ي کاهش عمق پاکت می تواند طرح درمان ناحیه       

نیاز به انجام عمـل جراحـی را   مورد نظر را تغییر دهد و   
  ز ـویـها تجـی براي آنـ که جراح،در بیمارانی. حذف کند

 زیبایی و یا عوامل ه دلیل که ب،بیمارانینمی شود و نیز، 
 استفاده از این عوامل نیست، امکان انجام جراحی ،روانی

  .رسد منطقی به نظر می،ضد میکروبی موضعی
  

  نتیجه گیري
که کـاربرد موضـعی      ، نشان داد  بررسینتایج این   

مایسین می تواند موجب کاهش عمق پاکت، میزان        ونتد
گرچه کاربرد  . خونریزي و افزایش چسبندگی بافت شود     

عوامل ضد میکروبی موضعی بـه طـور کامـل جـایگزین            
 دیگر  ی ولی می توانند روش    ،شوندهاي موجود نمی  روش

 بهتـر   مهـار را در اختیار دندانپزشک قرار دهنـد تـا بـه            
  . اهتمام ورزدپریودنتالبیماري 
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