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  چكيده
مطالعه حاضر با ، باشد و درد بعد از جراحي در ناحيه مي ، وجود زخمز آنجا كه يكي از بزرگترين پيامدهاي جراحي پريودنتالا :سابقه و هدف

  ..صورت پذيرفتاثرات ترميمي و ضد درد داروي فني توئين هدف بررسي 
باشد از ميان مراجعه كنندگان به مطب خصوصي و دانشكده  كارآزمايي باليني شاهددار مياي  مطالعه كه از نوع مداخله در اين :مواد و روشها

كوليس ديجيتال و سايز زخم كام با  شاهد تعيين شد بيمار انتخاب و به روش تصادفي ناحيه جراحي و گروه مداخله و10دندانپزشكي همدان 
سايز زخم  28و 14در روز . شد روه شاهد داروي پلاسبو ماليده ميتوئين و در گ يندر گروه مداخله روي كام سوسپانسيون ف. شد گيري مي اندازه

در فرم اطلاعاتي ) و انتخاب گزينه VASبه دو صورت (روز اول جراحي 14ميزان درد طي . محاسبه و نسبت به روز جراحي سنجيده شدند
  .رد بررسي قرار گرفتيل كاكسون موآزمون هاي تي زوجي و وو   spssو با نرم افزار  ثبت گرديد

جراحي بهبودي بهتري  نسبت به روز) α ،049/0=ρ=05/0(،28و در روز ) α ،078=/ρ=1/0(، 14در گروه مداخله سطح زخم در روز : ها يافته
وانتخاب گزينه سطح )  =18/0p(تر  دار آماري نمره درد پايين طي چهارده روز اول ، به طور معنيدرگروه مداخله فراواني ميزان درد . داشته است

  .)=p/041(كمتري نسبت به گروه شاهد داشتنددرد 
   .هاي پريودنتال موثر مي باشد زخم كام وكاهش درد بعد از جراحي فني توئين در تسريع ترميم :گيري نتيجه

  .ناحيه دهنده، ترميم، فني توئين، لثه آزاد پيوند :كليد واژگان
  11/12/1390: تاريخ تأييد مقاله    ____: اصلاح نهايي تاريخ  6/12/1390: اريخ دريافت مقالهت
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  مقدمه
 بدنبال استفاده نادرست از مسواك، موقعيت دندانها

)malposed( التهاب، آسيب هاي وارده توسط خود ،
و ساير عوامل ياتروژنيك، بافت لثه ) self – inflicted(فرد

ها، يكسري  براي درمان اين آسيب. شود دچار تحليل مي
ها  ترين روش يكي از شايعگيرد كه  صورت ميجراحي 

كه از بافت كراتينيزه ناحيه كام استفاده از پيوند اتوژن است 
ها استفاده  ناحيه دهنده پيوند در اين جراحي به عنوان

و  شود خود باعث ايجاد زخم جديدي ميو اين ) 1(شود  مي
، تورم و زخم و بهبود كيفيت لازم است جهت كاهش درد

زندگي بيماران ترميم اين ناحيه هر چه سريعتر صورت 
ي از مسكن و قبلا براي كاهش درد پس از جراح. گيرد

كردند اما براي تسريع در ترميم زخم  دهانشويه استفاده مي

مراقبت از زخم و . ه استهنوز راه حل خاصي پيدا نشد
نحوه ترميم آن ذهن آدمي را به خود جلب كرده تا از 
عوارضي مثل عفونت، كوتاهي بافت اسكارهاي محدود 
كننده، زيبايي و عوارض آن جلوگيري كند دست يابي به 
راهي كه باعث بهبودي سريعتر زخم شود هنوز هم يكي از 

) Hydantoin( فني توئين .اهداف مهم در علم پزشكي است
در Merritt و   Putnamدارويي است كه اولين بار توسط 

براي درمان تمام فرم هاي اپي لپسي  غير از  1938سال 
petitmal  ضد باكتريال، اثرات ضد درد .)2و1(معرفي شد، 

 كننده ترميم بافتي اين دارو اولين با ضدالتهاب وتسريع
 قرارمورد مطالعه  1958 درسالرتوسط يك دندانپزشك 

سال بعد، به آرزوي ديرينه  Shapiro30 هاي يافته گرفت،
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ند و نقطه عطفي درجهان پزشكي جراحان جامعه عمل پوشا
  ).3(شد

ترين علائم در دندان پزشكي  ازآنجا كه درد يكي از شايع
است و ترس ازدرد همواره تأثيرمهمي بر زندگي روزمره 

رس، ازمطب بيماران بدليل ت بسياري از افراد جامعه دارد،
كليه پزشكان و  ).5و4(دندانپزشكي گريزان هستند

دندانپزشكان جهت كاهش و برطرف كردن اين مشكل 
استفاده ... كن وآنتي بيوتيك وازداروهاي مختلف نظير مس

  .كنند مي
متوجه شدكه اعمال جراحي لثه بر  Shapiro 1958 درسال

 كه بنا به دلايلي غيرازصرع، روي آن عده از بيماراني
ميم بيشتر و درد كردند، با سرعت تر توئين استفاده مي فني

كه  به دنبال اين يافته متوجه شدند). 3(كمتري همراه است
هاي  هاي پوستي، سوختگي توئين درتسريع ترميم زخم فني

  .و بيماري پريودنتال نقش بسزايي دارد 2درجه 
 هاي ليكن پلان پوستي و بر بيماريتحقيقات ديگري 

Epidermolysis Bullosa  انجام گرفت و مصرف موضعي
و سيستميك دارو باعث بهبودي ضايعات جلدي شد و مؤيد 

ها و تسريع  ثبت فني توئين دركاهش تعداد تاولتأثير م
ها بود كه احتمالا فني توئين با تعديل سيستم  درترميم زخم

هاي سفيد به محل  كاهش مهاجرت گلبول ايمني سلولي و
  ).3(كند  بهبودي اين ضايعات ايفاي نقش مي ضايعه در

هاي شكمي  توئين برآبسه فني درهند، مطالعاتي درمورد اثر
رد، التهاب و تسريع انجام گرفته كه دركليه بيماران كاهش د

 مطالعات متعددي هم اثر). 3(ها مشاهده شـد  درترميم آبسه
وان را در ترميم ضايعات اين داروي ارزان قيمت و فرا

لذا به  ،)6(اند  هاي آفتي دهان بررسي كرده ي و زخمدهان
هاي جراحي بوديم  نبال راهي جهت بهبودي سريعتر زخمد

زيرا موادي كه اكنون به عنوان پك پانسمان به كار مي روند، 
تنها اثر حمايتي داشته و دارو يا مواد شيميايي خاصي جهت 

جود تسريع التيام زخم وكاهش ناراحتي هاي بعد ازجراحي و
 .ندارد

  
  :مواد و روشها

  
اخلاق در  كميته 23/12/89اين مطالعه در جلسه مورخه  

در اين مطالعه كه از نوع مداخله . پژوهش مطرح و تائيد شد
، از  pilot studyبود كه به صورت ) Interventional(اي 

ميان مراجعه كنندگان به بخش تخصصي پريودنتيكس 

ماه  24ب خصوصي ، طي دانشكده دندانپزشكي همدان و مط
سال انتخاب  33با متوسط سني )مرد4زن و 6(بيمار 10،

  : شرايط ورود به مطالعه به شرح ذيل بود  .شدند
دو سمت حفره دهان  لثه در انديكاسيون جراحي پيوند - 1

 .وجود داشته باشد

  .هيچ گونه مشكل سيستميك وجود نداشته باشد - 2
 .نباشندبيماران باردار يا شيرده  - 3

سابقه مصرف دارو طي سه ماه گذشته وجود نداشته  -4
 .باشد

سابقه مصرف الكل، سيگارو هرگونه ماده مخدر وجود  -5
 .نداشته باشد

پلاك (بهداشت بيمار قبل از جراحي به حد مطلوب  -6
 .رسيده باشد% ) 20ايندكس زير 

بيمار تمايل و توانايي مراجعه جهت ويزيت مكرر را  - 7
 .اشدداشته ب

درمان انجام  Iقبل از هر جراحي، آموزش بهداشت و فاز
به . گرديد و بيماران با رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند

، سمت مورد نظر و گروه )پرتاب سكه(روش تصادفي 
دقيقه  1مداخله تعيين مي شد و قبل از شروع جراحي، بيمار

طبق . كردند هانشويه ميرا د% 2/0محلول كلرهگزيدين 
افت مورد نياز از كام برداشته ، ب)Karring )7تكل پرو
 Mitutoyo (و سايز زخم كام با كوليس ديجيتالي) 1(شد  مي

Crop  –ABSOLUTE  توسط فرد ثالثي كه ) ژاپن - توكيو
با نحوه كار با كوليس آشنايي داشت و از طرفي از اهداف 

جهت . پژوهش و نوع درمان آگاهي نداشت اندازه گيري شد
شد و ميانگين  بار تكرار مي 3كار،اندازه گيري  دقت افزايش

  .آن به عنوان عدد مورد نظر ثبت مي گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ناحيه دهنده پيوند -1شكل 
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  سازي ناحيه كام آماده -2شكل 
  

عدد  2فني توئين محتوي پودر1%جهت تهيه سوسپانسيون 
آب  mm20كپسول فني توئين ساخت شركت الحاوي را با 

مخلوط كرده و جراح بوسيله گوش پاك كن با حركات  مقطر 
روي ناحيه دهنده كام مي  را مالشي و با نيروي ملايم دارو

در گروه شاهد هم گوش پاك كن به سرم فيزيولوژي . ماليد
  . آغشته و روي موضع ماليده مي شد

  
  

  سازي سوسپانسيون آماده -3شكل 
  

  
  

  انتقال سوسپانسيون -4شكل 

  
  

  ماليدن سوسپانسيون به ناحيه دهنده  -5شكل 
  

  
  

  گيري توسط كوليس ديجيتالي اندازه -6شكل 
  
  

  
  

  بخيه زده شده به كام -7شكل 
  
  

 Coe  pack(در پايان كار با كمك خمير پانسمان پريودنتال 
Periodontal dressimg Regular ،ناحيه ) آمريكا،ميشگان

  ).1- 8تصاوير (پانسمان گرديد 
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  روز 28ميزان ترميم ناحيه كام پس از  -8شكل 
  

در اين مطالعه چون هر بيمار كنترل خودش بود، مي توان 
بعد از  14در روز . اعتبار زيادي براي آن در نظر گرفت

روز  14جراحي از بيمار در مورد ميزان درد طي دوره 
را علامت بزنند،   VASسؤال شد و خواسته شدكه فرم
هم جهت مقايسه درون  همچنين گزينه سنجش درد را

پك پانسمان برداشته و 14همچنين در روز  .گروهي پر كنند
و ) 14روز( بخيه ها كشيده شدند و سايز زخم در اين روز 

تعيين مساحت  و پس از اندازه گرفته شد 28همچنين روز
 ايجاد زخم، روز زخم و كسر عددي آن از سطح زخم در

 .ميزان بهبودي زخم تعيين گرديد

  

سطح =  xسطح زخم درروز / سطح زخم درروز اول ×100
 %زخم 

  
  ترميم درصد= 100 - درصد سطح زخم

                                                 
ها توسط دو جراح ماهر انجام شدند و اندازه  تمام جراحي

 اطلاعات بدست آمده. گيري ها توسط يك نفر صورت گرفت

استفاده از  با و spssرنرم افزا تحت آناليز آماري با
ضريب همبستگي پير  هاي تي زوجي و تي مستقل و آزمون

  .    سن و يا آزمون هاي ناپارامتريك معادل آنها قرارگرفت
  

  :ها يافته
بيمار كه انديكاسيون جراحي  10ماه ، 24در اين مطالعه طي 

 2، در ه را در دو سمت حفره دهان داشتندپيوند آزاد لث
ه از داروي فني توئين بررسي عدم استفادحالت استفاده و 

حالت استفاده و عدم استفاده  2فراواني ميزان درد در .شدند
جهت نشان مي دهد كه  VASاز دارو با توجه به مقياس 

آزمون وجود تفاوت  معني دار آماري از آزمون ويل 
كاكسون استفاده شده كه اين آزمون نشان داد درطي 

ه از دارو استفاده كرده بودند، به چهارده روز اول  افرادي ك
داشتند  و  تر دار آماري داراي نمره درد پايين طور معني

كه اين  7/6همچنين اختلاف ميانگين رتبه اي دو گروه برابر 
) p=18/0(باشد  دار مي معني=α) 05/0( مقدار از نظر آماري

  .)2جدول (
  

  
نسبت به روز جراحي  28و  14ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون تي زوجي جهت مقايسه مساحت زخم در روز  -1جدول 

  )توئين توئين و بدون فني با فني(در دو حالت مورد مطالعه 
  

  آزمون تي زوجي  ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  گروه  متغير

تفاوت سطح زخم روز 

  14با روز  0

  =t  -989/1  223/16 ± 569/24  10  دارو

078/0  P=   767/42 ± 457/40  10  بدون دارو

تفاوت سطح زخم روز 

  28با روز  0

  =t  -268/2  409/15 ± 949/22  10  دارو

049/0  P=   062/46 ± 750/34  10  بدون دارو
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  VASحالت استفاده و عدم استفاده از دارو با توجه به  2مقايسه فراواني ميزان درد در  -2جدول 
  

  تعداد كل
  متغير

VAS 
Mean Rank  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

  15/7  0  0  0  0  0  0  0  1  5  4  0  10  دارو
  85/13  0  0  1  0  2  1  0  3  2  1  0  10  بدون دارو

 
حالت استفاده و عدم استفاده از  2بررسي ميزان درد در 

نشان دارو با توجه به انتخاب گزينه سطح درد توسط بيمار 
جهت آزمون وجود تفاوت  معني دار آماري از مي دهد كه 

آزمون ويل كاكسون استفاده شده كه اين آزمون نشان داد 
  ه درطي چهارده روز اول  افرادي كه از دارو استفاده كرد

  
دار آماري گزينه سطح درد پايين تري  بودند، به طور معني

و همچنين اختلاف ميانگين رتبه اي دو )  p/=041. (داشتند 
) α=05/0( است كه اين مقدار از نظر آماري 6گروه برابر 

  ).3جدول ( باشد دار مي معني

  
  با توجه به ميزان بررسي درد و تعداد افراد مربوط به هر گروه) با دارو و بدون دارو(مقايسه مقايسه دو حالت  -3جدول 

  

تعداد   متغير
  كل

بدون 
  درد

خفيف 
  در لمس

عدم ايجاد   –درد متوسط 
 در فعاليت روزمرهمشكل

ايجاد مشكل  -درد شديد
 Mean Rank  در فعاليت روزمره

  50/7  0  0  5  5  10  دارو
  50/13  2  2  5  1  10  بدون دارو

  
  : بحث

  
فني توئين دارويي است كه ابتدا به منظور كنترل حملات 
صرعي تجويز مي شده است كه اثرات جانبي آن در ايجاد 

). 8و7(هيپرپلازي لثه در بيماران اپي لپتيك اثبات شده است 
نمود اثرات جانبي فني توئين بر روي لثه، محققان را تشويق 

. كه به بررسي مكانيسم اثر اين دارو بر التيام زخم بپردازند 
طبق فرضيات مطرح شده توسط محققان فني توئين از طريق 
افزايش پروليفراسيون فيبروبلاست، افزايش ميزان كلاژن 
 نسوج ، موجب التيام سريع و جوش خوردن زخم مي گردد

طبق . فني توئين همچنين داراي اثرات ضد درد مي باشد). 7(
مطالعات انجام شده اثرات ضد درد فني توئين در ارتباط با 

از آنجائيكه ). 9(مكانسيم مهاري عضلات ديواره زخم باشد 
مناسب ترين ناحيه ) 10(و همكاران   Karringطبق پروتكل 

تا مزيال حد فاصل دندان كانين  كام براي برداشت بافت ،
زيرا اين ناحيه بيشترين (ريشه پالاتال دندان مولر اول است 

، لذا در اين مطالعه نيز حد ) ضخامت بافت مورد نياز را دارد
فاصل دندان كانين تا مزيال ريشه پالاتال دندان مولر اول 

يافته هاي مطالعه حاضر . براي برداشت بافت استفاده شد

نسبت به روز جراحي  28و  14تفاوت مساحت زخم در روز 
را نشان مي دهد به طوري كه در حالتي كه از ) روز صفر(

استفاده شده بود نسبت به حالتي كه از ) فني توئين(دارو 
 14دارو استفاده نشده بود، سطح زخم كام آنها در روز 

نسبت به روز جراحي بيشتر بهبود يافته است و اين بهبودي 
). ρ/=078(ار بوده است درصد معني د 90با سطح اطمينان 

نيز در توافق با يافته هاي مطالعه   Kolbertو  yadavمطالعه
. حاضر فني توئين را موجب تسريع بهبود زخم دانسته اند

يكي از دلايل ديگر افزايش قدرت ترميمي در اثر استفاده از 
فني توئين را به افزايش ميزان تكثير فيبروبلاستي نسبت 

نشان دادند كه ) 9(و همكاران  Shapiroبطوريكه . داده اند
كاربرد ژل فني توئين بدليل ارگانيزاسيون سريع لخته خون 
و تشكيل سريع اجزاي بافت همبندي موجب آثار مطلوب 

همچنين در مطالعات ديگر نشان داده شده .ترميمي مي شود
است كه فني توئين موجب تحريك فيبروبلاست ها و تسهيل 

همچنين نتايج حاصله بيانگر ). 8( در رسوب كلاژن مي گردد
نسبت به روز جراحي  28آنست كه سطح زخم كام در روز 

در حالت استفاده از دارو در مقايسه با عدم استفاده از دارو 
 95بهبودي بهتري داشته و اين بهبودي در سطح اطمينان 
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در مطالعه دكترلايق ). ρ=049/0(درصد معني دار بوده است
ز در توافق با يافته هاي مطالعه حاضر ني)  3(و همكاران 

 نشان داده شد كه استفاده از فني توئين باعث كاهش سايز

درمطالعه ابريشمي و همكاران . درد بيماران مي شود زخم و
در  1%بر روي اثرتجويز ژل فني توئين  1381نيز درسال

بهبود پارامترهاي پريودنتال در بيماران مبتلا به پريودنتيت 
يج مشابه بدست آمد كه بيانگر آنست كه تفاوت مزمن، نتا

بين ميانگين هاي گروه شاهد و آزمون درهفته هشتم 
دليل اين يافته را مي توان به . بيشتراز ساير زمانها است

طولاني بودن فرآيند ترميم پارامترهاي پريودنتال در مقايسه 
بررسي فراواني ميزان درد . با زخمهاي جراحي نسبت داد

استفاده و عدم استفاده از دارو با توجه به مقياس  حالت 2در
VAS  نيز نشان داد كه در طي چهارده روز اول  افرادي كه

از دارو استفاده كرده بودند، به طور معني دار آماري داراي 
و همچنين انتخاب گزينه سطح ) p/=018(نمره درد پايين تر 

تفاده نسبت به افرادي كه از دارو اس) p/=041(درد كمتري 
بطوريكه در گروه افرادي كه از . نكرده بودند، مي باشند

دارو استفاده نموده بودند نيمي از افراد شركت كننده تجربه 
درد نداشته و نيمي از آنان درد خفيفي را تجربه كرده بودند 

درصد افراد درد متوسطي را كه  20وليكن در گروه شاهد 
همچنين . داشته اند مشكلي در فعاليت روزمره ايجاد نمي كند

. درصد آنان درد شديدي را تجربه نموده بودند 20در حدود 
نتيجه حاصله از كاهش ميزان تجربه درد در گروه آزمون 

و همكاران  و  Kasajدر توافق با يافته هاي مطالعه 
Vaitkeviciene  در مطالعه . همخواني دارد) 10(و همكاران
Winckelmann  ميلادي،  2008 در سال) 11(و همكاران

اثرات ضد درد فني توئين به تسهيل مكانيسم مهاري و 
مقابله با مكانيسم برانگيختگي در عضلات نسبت داده شده 

  . است
  

  :گيري نتيجه
  

رسد كه  يافته هاي اين مطالعه به نظر مي با توجه به
كاهش درد بعد از  توئين در تسريع ترميم زخم كام و فني
  .باشد موثر ميهاي پريودنتال  راحيج
  

  :پيشنهادات
  

انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگتر و ساير مدل هاي 
ترميم زخم با فرمولاسيون هاي متفاوت و راههاي تجويز و 

ي توئين و درسنين مختلف توصيه غلظت هاي مختلف فن
 توان در كنار بررسي كلينيكي به بررسي گردد و مي مي

مچنين در مطالعات ه. پاتولوژي روند ترميم نيز پرداخت
بعدي دارو تعداد دفعات  بيشتري به صورت دهان شويه 
چند بار در روز و يا به صورت تركيبي به پك پريودنتال 

 placeboاضافه گردد تا اختلاف گروه مورد بررسي با گروه
  .واضح تر گردداز لحاظ آماري 

  
  :تقدير و تشكر

  
اين پژوهش با حمايت دانشگاه علوم پزشكي همدان به انجام 

 . رسيده است
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